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Resumen

Esta tesis se centra en el disefio de una protesis mecanica transradial para conductores
con amputacion del antebrazo derecho. El objetivo es replicar las funciones del antebrazo

humano de manera precisa y eficiente.

Se realiz6 un modelado anatdmico de la estructura 6sea del miembro superior, un
modelado mecanico antropométrico de la prétesis y un analisis estructural del dispositivo.
Se utilizé un modelo CAD para el disefio y se realizé un andlisis estructural por elementos

finitos para evaluar la resistencia del prototipo.

Se reviso el estado del arte de las protesis de extremidad superior, la anatomia, fisiologia,
antropometria y biomecanica del antebrazo humano, y los tipos de mecanismos
implementados en protesis de miembro superior. Se disefié una protesis que replica la

biomecanica del antebrazo, considerando la ergonomia, funcionalidad y estética.

Los resultados preliminares indican que la protesis presenta un indice de seguridad
elevado, aunque existen areas donde este factor disminuye. Sin embargo, en
condiciones de carga menos demandantes, la estructura general de la proétesis presenta
un factor de seguridad elevado, sugiriendo robustez y durabilidad en el disefio. La
prétesis es Optima para la implementacion de electronica, siempre y cuando se realicen

las modificaciones necesarias para reforzar la seguridad estructural.

Abstract

This thesis focuses on the design of a transradial mechanical prosthesis for drivers who
have undergone right forearm amputation. The goal is to accurately and efficiently
replicate the functions of the human forearm. Anatomical modeling of the upper limb’s
bone structure, anthropometric mechanical modeling of the prosthesis, and structural
analysis of the device were conducted. A CAD model was used for the design, and a finite

element structural analysis was performed to evaluate the resistance of the prototype.

The state of the art of upper limb prostheses, the anatomy, physiology, anthropometry,

and biomechanics of the human forearm, as well as the types of mechanisms



implemented in upper limb prostheses, were reviewed. A prosthesis was designed to
replicate the biomechanics of the forearm, considering ergonomics, functionality, and

aesthetics.

Preliminary results indicate that the prosthesis has a high safety factor, although there
are areas where this factor significantly decreases. However, under less demanding load
conditions, the overall structure of the prosthesis presents a high safety factor, suggesting
robustness and durability in the design. The prosthesis is optimal for the implementation
of electronics, provided the necessary modifications are made to reinforce its structural

safety.
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Protesis, Simulacion.
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Cael'tulo 1. Introduccion.

Capitulo 1
Introduccion

El creciente avance de las tecnologias actuales de la ingenieria y la medicina han dado
origen a soluciones que afectan a la vida de pacientes que han sufrido de amputaciones
gue transforman radicalmente la calidad de vida de individuos con estas limitaciones
fisicas. Las extremidades prostéticas han evolucionado considerablemente en las
Ultimas décadas, ofreciendo soluciones cada vez méas personalizadas y eficientes en

pacientes con estas afecciones [1].

La poblacién con amputaciones experimenta diariamente desafios significativos al llevar
a cabo tareas rutinarias, para abordar esta realidad, se vislumbra una posible mejora
sustancial en la calidad de vida de estos individuos a través del disefio eficiente y el
control avanzado de protesis [2] adoptando un enfoque centrado en el usuario durante el
proceso abordando las funciones basicas del miembro perdido con tal de mejorar la
experiencia del usuario, facilitando la realizacion de tareas cotidianas de manera mas
eficiente y comoda, especialmente cuando se trata de actividades que requieren destreza

manual, como conducir un automaovil.

Las amputaciones traumaticas, especialmente las de origen accidental, son una causa
comun de discapacidad permanente en México, y han mostrado un aumento en los
ultimos afios. Segun datos del INEGI de 2010, habia 785,000 personas con una 0 mas
extremidades amputadas en el pais. Se estima que para el afio 2014, el nimero total de
amputados era cercano a los 935,000 [3]. Este fendmeno representa un significativo
problema de salud que afecta a miles de mexicanos anualmente. Durante el periodo de
cinco afos posterior a 2010, se reportaron en promedio 2,126 amputaciones traumaticas

en toda la poblacién afectando principalmente las extremidades superiores [3].

Las amputaciones trauméaticas son aquellas que resultan de accidentes o lesiones
accidentes viales, entre otros. En 2014, se registraron 1,347 amputaciones de origen

accidental, siendo los hombres el grupo mas afectado con el 75% de los casos.
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Especificamente, los adultos jévenes de entre 20 y 39 afios se ven especialmente
impactados, aunque los nifios y adolescentes también representan un porcentaje
considerable, con el 39.4% de todas las lesiones, lo que los convierte en una poblacion

particularmente vulnerable [3].

La situacion de las personas con amputaciones en México ha permanecido relativamente
constante en los ultimos afios. En 2020, de la poblacion total del pais (126,014,024), el
5.7% (7,168,178) tenia una discapacidad debido a una amputacion [4]. A partir de 2021,
se registraron mas de 14,500 amputaciones al afio, de las cuales 12,000 fueron
amputaciones de la mano [5]. En 2022, segun la Academia Nacional de Medicina de
México (ANMM), se realizaban aproximadamente 75 amputaciones diarias en México.
Esto implica que més de 25,000 personas al afio sufren la amputacion de alguna de sus

extremidades [6].

En México, el método Mienster es el mads comunmente empleado para amputaciones
gue ocurren por debajo del codo, también conocidas como amputaciones transradiales.
Este sistema fue creado con el propdsito de sostener el miembro entre el antebrazo y el
codo [7].

Aquellos conductores que han sufrido la amputacién de un miembro superior suelen
encontrar obstaculos al intentar manejar un vehiculo de forma segura y eficaz. Esta
situacion puede restringir su movilidad e independencia, impactando negativamente en
su calidad de vida. Ademas, adaptarse a la vida tras una amputacion puede ser un
desafio emocionalmente exigente, la pérdida de un miembro puede tener un efecto
psicolégico considerable, lo que puede influir en la confianza del individuo para retomar

actividades como la conduccién.

Existen varias modificaciones que se pueden realizar en los automoviles para adaptarlos
a las necesidades de los conductores que han experimentado una amputaciéon como
controles manuales, volantes adaptados, asientos ajustables, sistemas de entrada y
salida, modificaciones en la palanca de cambios, sin embargo, se ha examinado la
posibilidad de tener dispositivos prostéticos que suplan completamente estas

modificaciones que permitan a estos el conducir con normalidad.
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Esta tesis se enfoca en el disefio y desarrollo de una protesis mecéanica transradial,
especificamente disefiada para personas que han sufrido la amputacion de un miembro

superior, comunmente por debajo del codo.

El objetivo principal es abordar los principales desafios que estos individuos enfrentan al
intentar operar un vehiculo de manera segura y eficiente, de los cuales destacan el

cambio de velocidades del vehiculo y el manejo del mismo.

El disefio de esta protesis busca mejorar la movilidad y funcionalidad de los conductores
gue han experimentado amputaciones, permitiéndoles superar las dificultades que a
menudo encuentran al manejar. A lo largo de este trabajo, se detallard el proceso de

disefio y modelado biomecénico de la protesis mecanica.
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Capitulo 2

Marco tedrico (Antecedentes)

El disefio de una protesis requiere un enfoque cuidadoso tanto en la compatibilidad
anatémica como en el disefio biomecéanico. La compatibilidad anatomica, también
conocida como personalizacion, se refiere a la habilidad de la proétesis para adaptarse de
manera precisa a la forma, tamafio y caracteristicas anatdmicas del cuerpo humano o
del miembro al que esté destinada. Esto implica que la proétesis debe ajustarse de manera
segura y comoda al miembro del usuario, sin causar molestias ni interferir con el

movimiento natural, lo cual es un aspecto clave de la ergonomia [1].

Un buen disefio de protesis implica comprender profundamente la anatomia del miembro
gue se va a disefar. Esto incluye tomar medidas en diferentes puntos del miembro,
entender la forma del mufién si existe uno, y considerar cualquier otra caracteristica
anatémica unica que pueda influir en el ajuste y la funcionalidad del dispositivo que se
esta disefiando. Es crucial que la protesis sea compatible anatbmicamente, ya que una
prétesis que no se ajuste correctamente puede causar incomodidad, dolor, lesiones en
la piel del usuario y puede dificultar el movimiento y el uso adecuado de la protesis [9].
Para esto se requiere un enfoque de disefio biomecanico y comprender como funciona

el cuerpo humano.

2.1 Introduccidn a las protesis

Por definicion, una proétesis es una extension artificial que sustituye o proporciona un
miembro del cuerpo desempefiando practicamente la misma funcion que un miembro
natural, ya sea una pierna, un brazo, un pie, una mano, entre otros como se muestra en
la Figura la y b. Existen diversos tipos de protesis, algunas disefiadas para reemplazar
funciones perdidas del cuerpo, mientras que otras tienen un proposito principalmente

estético.
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Figura 1. Ejemplo de protesis corporales. a) Protesis de miembro superior [10]. b) Prétesis de

miembro inferior [11].

Las evidencias histéricas de las proétesis se remontan al antiguo Cercano Oriente con la
primera mencion registrada de protesis oculares en la historia egipcia del Ojo de Horus
alrededor del afio 3000 a.C. Este relato, que narra la restauracion del ojo izquierdo de
Horus marcando uno de los primeros indicios de la ingenieria biomédica en la
antigliedad. Posteriormente, alrededor del 2800 a.C., la evidencia arqueoldgica mas
antigua de proétesis se remonta al antiguo Irdn en Shahr-i Shokhta, donde una proétesis
ocular fue descubierta junto a los restos de su duefia [12] (véase en la Figura 2a). En la
antigua Grecia se tiene registro del relato de Hegesistrato, un adivino griego que
presuntamente al momento de enfrentar su captura por parte de soldados espartanos
optoé por cortarse su propio pie y posteriormente reemplazarlo con una prétesis de
madera [13].

Figura 2. El ojo de Shahr-i Shokhta [12]. b) El dedo de Greville Chester [14].
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Se tiene registro de que los antiguos egipcios fueron pioneros de las primeras prétesis
para el pie con el hallazgo del dedo de Greville Chester, un dedo de madera encontrado
en un cuerpo del Imperio Nuevo alrededor del afio 1000 a. C. (Véase en la Figura 2b). El
primer testimonio confirmado del uso de una protesis data del periodo entre el 950 y el
710 a.C., cuando, en el afio 2000, se descubri6 una momia en la necropolis egipcia
cercana a la antigua Tebas que portaba un dedo gordo del pie artificial [14].

Con el advenimiento del Renacimiento, el desarrollo de las protesis experiment6 avances
significativos al incorporar materiales como hierro, acero, cobre y madera. La aplicacion
del hierro permitio la fabricacion de disefios méas robustos capaces de manejar objetos
pesados, se tiene registro del general romano Marcus Sergius, quien durante la Segunda
Guerra Punica en el periodo del 218 y el 202 a.C. cred la primera mano de hierro
registrada [15] (véase la Figura 3a). Otro caso famoso es el de la mano de hierro de Go6tz
von Berlichingen. Después de que Gotz perdiera su mano durante el asedio de Landshut
alrededor de 1505 en Baviera, un artesano le fabricé una mano de hierro con dedos que
podian flexionarse y extenderse pasivamente en las articulaciones metacarpofalangicas,
interfalangicas proximales e interfalangicas distales, asi como en la articulacion

interfalangica del pulgar [15] (Véase la Figura 3b).

Figura 3. a) La mano de hierro del general Marcus Sergius [15]. b) La mano de hierro de G6tz von

Berlichingen [15].
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En la implementacién constante de mejoras, en el periodo del siglo XV fue creada la
mano de alt-Ruppin (Figura 4). Esta prétesis presentaba un pulgar rigido en oposicion y
dedos flexibles que podian ser flexionados mediante un mecanismo de trinquete e
incorporaba una mufieca movil. Fue durante la primera década del siglo XVI cuando las
prétesis funcionales comenzaron a emerger, marcando un avance significativo en la

evolucion de esta tecnologia [16].

Figura 4. La mano de hierro de alt-Ruppin construida en el siglo XV [16].

En el siglo XVI hubo mejoras significativas en el disefio de los mecanismos de las prétesis
de miembros superiores, gracias al médico militar francés Ambroise Paré que desarrolld
el primer brazo artificial mévil conocido como Le petit Loraine (Figura 5), que permitia
gue los dedos abrieran o cerraran mediante presion o traccion e incorporaba una palanca
gue posibilitaba la flexion o extension del brazo a nivel del codo [10]. En el siglo XIX, se
introdujeron nuevos materiales como cuero, polimeros y madera en la fabricacion de

prétesis junto a la incorporacién de resortes dando origen a las prétesis autopropulsadas.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 25



Cael’tulo 2. Marco teoérico gAntecedentesz.

Figura 5. La mano Le petit Loraine disefiada por Ambroise Paré [10].

Desde el siglo XX hasta la actualidad, se han producido notables innovaciones en
materiales, disefio y funcionalidad de las prétesis brindando a los usuarios una mayor
movilidad y autonomia en cuanto al desarrollo mecénico y de materiales (Figura 6). En
los primeros afios del siglo XX, las prétesis mecdanicas experimentaron mejoras
considerables, se incorporaron materiales mas ligeros como aleaciones de aluminio y
polimeros para hacer las protesis mas manejables y cémodas. La introduccién de
sistemas hidraulicos y neumaticos permitieron un mejor control del movimiento, y los
usuarios comenzaron a experimentar protesis mas funcionales y adaptables. Durante y
posterior a las guerras mundiales, la necesidad de asistir a los veteranos heridos impulsé
la investigacion y desarrollo de protesis mas avanzadas surgiendo asi las protesis
mioeléctricas que utilizan sefales eléctricas generadas por los masculos para controlar
el movimiento de la prétesis. Con el advenimiento de la revolucion electrénica, las
prétesis se volvieron mas sofisticadas en las décadas de 1970 y 1980. Los sensores y
los circuitos integrados permitieron un control mas preciso y natural de los movimientos

de las protesis que se adaptaban a las necesidades especificas de cada usuario.
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Figura 6. Ex soldado muestra prétesis de brazo perdido durante la guerra [17]. a) Vista coronal. b)

Vista sagital derecha.

En el siglo XXI, la biénica marcé un antes y después en la historia de las prétesis. La
creacion de protesis bidnicas que imitan los movimientos naturales de las extremidades
humanas gracias a la integracion de sensores avanzados y actuadores controlados por
computadora. Ademas, las interfaces cerebro-computadora han abierto nuevas
posibilidades al poder conectar directamente las sefiales cerebrales con la prétesis

donde se logra un control mas intuitivo y preciso.
2.1.1 Tipos de protesis

Las protesis son disefiadas segun su funcionalidad y el area del cuerpo que cubren, las

prétesis se clasifican en tres principales tipos.

Protesis mecanicas: Las protesis mecanicas son controladas directamente por el
usuario, el individuo debe realizar movimientos especificos como flexionar o extender
ciertas partes de su cuerpo para activar la protesis y lograr el movimiento deseado [17].
Estas proétesis utilizan componentes mecanicos como engranajes, resortes y

articulaciones para replicar la funcion natural de la parte del cuerpo que estan
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reemplazando (Figura 7). Las protesis mecénicas son conocidas por su simplicidad y
durabilidad, tienen menos componentes electronicos en comparacion con las protesis
mioeléctricas, lo que las hace mas robustas y menos propensas a fallas dado que su
funcionamiento depende en gran medida de componentes mecanicos simples, las
protesis mecanicas son relativamente faciles de mantener y reparar en comparacion con

las protesis mas complejas.

Figura 7. Ejemplo de protesis mecénica simple [18]. a) Vista coronal anterior. b) Vista coronal

posterior.

Protesis robéticas/mioeléctricas/bidnicas: Son proétesis avanzadas de protesis que
utilizan componentes electrénicos como actuadores que procesan sefales eléctricas

para controlar el movimiento de la protesis (Figura 8) [19].

Estas protesis estan disefiadas para imitar mas de cerca los movimientos naturales del
cuerpo humano y ofrecen un mayor nivel de control y precision en comparacion con las
prétesis mecanicas convencionales. Ejemplo de ello son las protesis mioeléctricas que
aprovechan la actividad eléctrica producida por los masculos cuando se contraen, se

colocan electrodos sobre la piel en areas donde los masculos residuales que aun estan
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presentes, estos electrodos capturan las sefiales eléctricas generadas por los musculos
al contraerse y un procesador integrado en la protesis las interpreta para controlar los

movimientos de la misma.

battery
(7.4 V, 2000 mAh)

Figura 8.Ejemplo de prétesis mioeléctrica [20].

Este tipo de proétesis suelen ser mas caras y requieren un periodo de entrenamiento para
que el usuario pueda aprender a utilizar eficientemente para controlar la proétesis. Sin
embargo, ofrecen beneficios significativos en términos de funcionalidad y naturalidad en

comparacién con otras opciones prostéticas.

Protesis cosmeéticas: Una protesis cosmética es un tipo de prétesis disefiada
principalmente con fines estéticos y para mejorar la apariencia externa en lugar de

proporcionar funcionalidad o movimiento (Véase Figura 9) [21].

A diferencia de las prétesis mecanicas o mioeléctricas que se centran en restaurar la
funcién y el control del movimiento, las prétesis cosméticas estan disefladas para
parecerse lo mas posible a la parte del cuerpo que se ha perdido. Estas protesis estan
hechas generalmente de materiales que imitan la apariencia y textura de la piel y se

utilizan para cubrir una extremidad amputada o dafiada proporcionando una apariencia
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mas natural y simétrica. Las protesis cosméticas son comunmente utilizadas por
personas que valoran la estética y desean una solucién que les permita integrarse

visualmente con mayor facilidad en su entorno social y laboral.

Figura 9. Ejemplos de prétesis cosméticas [22].

2.1.2 Métodos de manufactura

La fabricacion de prétesis implica varios métodos de manufactura que se complementan
entre si unos a otros, no hay un método especifico o predilecto para fabricar un prostético,
esto depende de varios factores, incluyendo el tipo de proétesis, los materiales utilizados,

el nivel de personalizacion requerido y el costo.

Manufactura aditiva: También conocida como impresion 3D, es una herramienta
frecuentemente utilizada en la fabricacion de prostéticos, este método implica la
fabricacion de objetos tridimensionales capa por capa a partir de un modelo digital
(Figura 10). Ademéas de adaptarse a la anatomia del usuario, la manufactura aditiva
también permite la integracion de caracteristicas funcionales especificas en la protesis.
Esto puede incluir la incorporacién de soportes, amortiguadores, o areas con diferentes
niveles de flexibilidad segun las necesidades del usuario. La capacidad de imprimir
protesis a medida segun la anatomia de cada individuo es una de las mayores fortalezas

de la manufactura aditiva [23].
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Figura 10. Mano prostética fabricada mediante manufactura aditiva FDM [24].

Manufactura asistida por computadora (CAM): Este método es versatil y puede
adaptarse a una variedad de procesos de fabricacién, incluyendo fresado, torneado y
corte laser. Implica el uso de software especializado para guiar maquinas y herramientas
en la produccion de componentes protésicos. Entre estos destacan el maquinado CNC
(Control Numérico Computarizado) que ofrece precisién milimétrica en la fabricacién de
componentes a partir de bloques sélidos de materiales como metales y plasticos. Este
método es especialmente Gtil para la produccion de componentes estandar o

personalizados que requieren tolerancias ajustadas (Figura 11).

Figura 11. Mecanizado en torno CNC de cinco ejes fabricando proétesis de cadera [25].
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Moldeo por Inyeccion: Es un método de manufactura ampliamente utilizado en la
produccién de componentes de prétesis, especialmente aquellos fabricados con
materiales plasticos. Este proceso implica la inyeccion de material fundido o resinas
termoplasticas o termoendurecibles en un molde (Figura 12), que luego se solidifica para
formar la pieza deseada. Es ideal para la produccion en masa de componentes
protésicos estdndar o semi-personalizados permitiendo la fabricacion rapida y eficiente

de un gran numero de piezas idénticas [26].

Figura 12. Inyectado de resina en molde para la fabricaciéon de una prétesis dental [26].

A pesar de que el moldeo por inyeccion es mas adecuado para piezas con geometrias
simples o moderadamente complejas, se pueden fabricar componentes protésicos con
detalles intrincados o caracteristicas especificas mediante la combinacion de técnicas de

moldeo y post-procesamiento.

2.1.3 Materiales de manufactura

Una de las consideraciones principales en el disefio y manufactura de prostéticos para
extremidades es el material que se usa para su fabricacion y pueden variar segun el tipo

de protesis y necesidades del usuario.

Las laminas termoplasticas son empleadas en la fabricacion de conexiones protésicas y

componentes estructurales (Figura 13). Entre los tipos mas fundamentales se encuentran
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el polipropileno y el polietileno. El polipropileno (PP), conocido por su extrema rigidez, se
utiliza ampliamente comun en la construccion de la estructura de soporte de las
conexiones protésicas. Por otro lado, el polietileno (PE) de baja densidad destaca como
un termoplastico suave y flexible, siendo una opcion adecuada para las conexiones
protésicas. Una ventaja clave de estos termoplasticos, y otros similares, es su capacidad
de ser remodelados segun las necesidades especificas [17].

Figura 13. Trabajador de fabrica de prostéticos poniendo laminas termoplasticas en protesis [27].

En la fabricacién de protesis se emplean diversos metales. El aluminio se es utilizado
para componentes estructurales debido a su ligereza y resistencia a la corrosion, siendo
comun en la fabricacion de bastidores y elementos de soporte [28]. El acero es utilizado
por su durabilidad y resistencia a la corrosién, siendo empleado en algunos componentes
estructurales de prétesis debido a su capacidad para soportar cargas y tensiones. [28].
El titanio surge como una alternativa resistente y ligera, aunque su precio es elevado.
Conocido por su resistencia y durabilidad, el titanio se emplea en diversas partes para

proporcionar una estructura robusta. [28].

Otros materiales empleados incluyen diversas aleaciones metalicas, siendo notables las
aleaciones de aluminio y titanio como se muestran en los ejemplos de la Figura 14a vy b.
gue se incorporan para aprovechar las ventajas combinadas de ambos metales, como la

ligereza del aluminio y la resistencia del titanio. EI Cromo-molibdeno (acero CrMo) se
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utiliza en la fabricacion de componentes estructurales y articulaciones debido a su
resistencia y capacidad para soportar tensiones repetidas. Por otro lado, las aleaciones
de niquel-titanio (Nitinol) poseen propiedades de memoria de forma y se emplean en

ciertos dispositivos protésicos para facilitar movimientos controlados [29].

Figura 14. Metales empleados para la fabricacion de prostéticos [11]. a) Prétesis de pierna

elaborada con aluminio. b) Prétesis de cadera elaborada con titanio [30].

En el &mbito de la manufactura aditiva, el PLA (acido polilactico) es utilizado debido a su
facilidad de impresion y baja toxicidad (Figura 15a), aunque es menos resistente que
algunos otros materiales, es adecuado para prototipos y componentes menos exigentes.
El PETG (tereftalato de polietileno glicol) ofrece una mayor resistencia y durabilidad en
comparacién con el PLA. El Nylon es conocido por su resistencia y flexibilidad y es
utilizado para fabricar componentes que requieren durabilidad y una cierta cantidad de
elasticidad (Figura 15b).

Figura 15. Materiales empleados para la fabricacion de prostéticos mediante manufactura aditiva.
a) Protesis de mano elaborada con PLA [31]. b) Prétesis de pierna con una combinacién entre

nylon y fibra de carbono [32].
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Otros materiales como el TPU (poliuretano termoplastico) es un material flexible y
elastico es ideal para partes que necesitan adaptarse comodamente al cuerpo y
proporcionar flexibilidad. EI ABS (acrilonitrilo butadieno estireno), aunque es menos
comdn en comparacion con otros materiales, el ABS se utliza para imprimir
componentes estructurales de alta demanda. Algunos filamentos incluyen particulas de

fibra de vidrio, carbono u otros materiales para mejorar la resistencia y rigidez [33].

Los materiales compuestos se destacan por su ligereza, dureza y resistencia. La fibra de
vidrio es una opcién destacada en la fabricacion de elementos prostéticos debido a su
alta resistencia en relacion con su peso manteniendo un balance entre la resistencia del
material la reduccion del peso total y la flexibilidad controlada (Figura 16b) [34]. Por otro
lado, la fibra de carbono es una eleccién frecuente en la fabricacion de prétesis debido a
su ligereza, resistencia, durabilidad y adaptabilidad (Figura 16a). Su durabilidad y
resistencia a la fatiga para componentes que experimentan cargas repetidas durante el

movimiento [35].

a)
——— g |
gl

Figura 16. Materiales compuestos empleados para la fabricacion de elementos prostéticos. a)
Protesis deportiva de pie elaborada con fibra de carbono [36]. b) Mecanismo instalado en una
prétesis modular de rodilla, tubo de extensién de la tibia, acoplador de mecanismo con extension
en la zona proximal al socket, socket en fibra de vidrio con sistema de succidn y pie tipo SACH
[37].
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2.2 Protesis de miembro superior

Las protesis de miembro superior son dispositivos disefiados para suplir la funciéon de un
brazo o mano amputados [38]. Estas prétesis abarcan una amplia variedad de
configuraciones y tecnologias para adaptarse a diferentes tipos de amputaciones, Las
prétesis para miembro superior buscan restaurar la capacidad de realizar actividades.
Las amputaciones del miembro superior son relativamente raras. Requieren un
tratamiento triple: quirdrgico, de rehabilitacion (médica, kinesiterapéutica,
ergoterapéutica) y de protetizacion con la finalidad restaurar la funcionalidad perdida [39].
La protetizacion del miembro superior tiene por objetivo restablecer la funcionalidad

comprometida debido a una amputacion. Entre ellas se encuentran:

e Protesis parciales de dedo/metacarpianas/mufieca: Disefladas para
reemplazar la funcionalidad de la mano y los dedos, permitiendo agarres y
movimientos precisos (Figura 17ay d).

e Proétesis transradiales: Incluyen desde la mufieca hasta el codo, proporcionando
apoyo para diversas actividades diarias (Figura 17b).

e Protesis de codo/transhumeral/hnombro/cuarto delantero: Involucra desde la
mano hasta la parte superior del brazo ofreciendo un rango mas amplio de

movimientos (Figura 17c).

Figura 17. Diferentes tipos de proétesis de extremidad superior. a) Protesis de mano [40]. b)

Protesis de antebrazo [41]. ¢) Prétesis de brazo completo [42]. d) Prétesis de dedo [43].
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2.2.1 Niveles de amputacion de miembro superior

La amputacién de un miembro superior representa una intervencion quirurgica de gran
envergadura cuyo grado suele estar determinado por la condicién y la severidad de la

lesion.

Amputaciones parciales de dedo: Son lesiones relativamente poco frecuentes pero
devastadoras por las consecuencias que provocan [44]. Este tipo de amputacion
generalmente se produce como consecuencia de un accidente traumético o una
anomalia congénita. Durante el procedimiento, se extirpa la porcién del dedo que sea
necesaria y en ocasiones, la porciéon remanente del dedo aun puede ser util para agarrar

objetos y llevar a cabo las actividades diarias [45]. Véase la Figura 18.

Figura 18. Amputacién parcial de dedo. a) Amputacion de dedo anular. b) Amputacion de dedo

pulgar [46].

Amputacion metacarpiana: Este procedimiento quirdrgico implica la extirpacion del
metacarpiano, los huesos largos de la mano que se conectan con los huesos de la
mufieca (Figura 19) [47]. En algunos casos, ademas de la remocién de los huesos
afectados, puede involucrar la extirpacion de musculos, nervios y tendones ubicados en
la zona circundante. La finalidad de esta intervencion puede ser diversa, desde tratar
condiciones patoldgicas como tumores 0seos o enfermedades degenerativas hasta

corregir deformidades congénitas o lesiones traumaticas graves. [45].

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 37



Cael’tulo 2. Marco teoérico gAntecedentesz.

Figura 19. Amputacién metacarpiana de la mano derecha [47].

Desarticulacién de la mufieca: La amputacion por desarticulacién de mufieca, conocida
también como amputacion por debajo del codo, es un procedimiento quirdrgico que
conlleva la extirpacion de los tres huesos principales del antebrazo: el radio, el cubito y
el himero, asi como de todos los tejidos blandos y tendones asociados a estos huesos
(Figura 20) [38]. A pesar de esta extirpacion, los musculos, ligamentos y la piel que se
encuentran por encima del punto de amputacién generalmente permanecen intactos.
Este tipo de amputacion se realiza en situaciones donde la preservacion de la funcion y
la movilidad del codo y del hombro es crucial para mantener la funcionalidad y la

independencia del individuo [45].

Figura 20. Desarticulacion de mufieca del brazo izquierdo [38].
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Amputacion transradial: Las amputaciones transradiales constituyen una de las
intervenciones mas comunes en el ambito de las extremidades superiores,
caracterizadas por la extirpacion de la mano, la mufieca y/o el antebrazo (Figura 21) [48].
Estas amputaciones se llevan a cabo para abordar lesiones graves, anomalias
congénitas o problemas vasculares que comprometan de manera significativa la
funcionalidad de la extremidad afectada e implican la pérdida de una porcion significativa
de la extremidad. Durante el procedimiento quirargico, el cirujano realiza la extirpacion
del tejido afectado de forma meticulosa, con el objetivo de preservar en la medida de lo
posible los musculos, nervios y vasos sanguineos circundantes. Esta preservacion es
esencial para facilitar una adecuada rehabilitacion postoperatoria y minimizar las posibles
complicaciones, como el dolor fantasma o la pérdida de sensibilidad en la zona. Ademas,
la conservacion de estos tejidos facilita la posterior adaptacion de una prétesis, al

proporcionar puntos de anclaje y control para el dispositivo protésico [45].

Figura 21. Amputacién transradial del brazo izquierdo [48].

Desarticulaciéon del codo: La desarticulacion del codo es una intervencién quirdrgica
gue implica la completa separacién del hiumero del radio y el cubito, los dos huesos del
antebrazo. Este procedimiento se lleva a cabo en situaciones en las que es necesario
eliminar una parte significativa del miembro superior debido a traumas graves,
enfermedades degenerativas 0 anomalias congénitas (Figura 22) [49].
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Como consecuencia de la desarticulacion del codo, el paciente experimenta una
reduccion significativa en la amplitud de movimiento del brazo, aunque aun conserva
cierta funcionalidad en la articulacion del codo. Esta limitacion en el movimiento puede
afectar las actividades diarias y la independencia del individuo, pero con la ayuda de
terapias de rehabilitacion y el uso de protesis adecuadas, es posible recuperar parte de
la funcionalidad perdida [45].

-

Figura 22. Desarticulacion del codo del brazo izquierdo [50].

Amputacion transhumeral: La amputacion transhumeral se define como la extirpacion
del brazo en una posicion ubicada a la altura o por encima de la articulacién del codo.
Este procedimiento quirdargico conlleva la remocion completa del brazo, incluyendo el
hueso huamero, y se lleva a cabo tipicamente en situaciones de traumatismo grave,
enfermedades vasculares avanzadas, tumores 6seos 0 como parte del tratamiento para

diversas afecciones médicas graves (Figura 23) [45].

Las amputaciones transhumerales representan el tipo mas frecuente de amputacion en
el miembro superior junto a las amputaciones transradiales debido a su prevalencia en
una amplia gama de condiciones clinicas. Esta intervencion se realiza con el objetivo de

eliminar tejido dafiado, infecciones graves o tumores malignos, y al mismo tiempo buscar
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preservar la funcionalidad y la calidad de vida del paciente en la medida de lo posible
[51].

Figura 23. Amputacién transhumeral del brazo izquierdo [52].

Desarticulacién del hombro: La amputacién por desarticulacion del hombro, también
conocida como amputacion por encima del hombro, es un procedimiento quirdrgico que
implica la extirpacion de toda la parte superior del brazo de una persona, comenzando
desde la articulacion del hombro. Se considera una de las cirugias de amputacion mas

extensas y complejas de la parte superior del cuerpo humano (Figura 24a) [53].

Este procedimiento es poco frecuente y se reserva para casos en los que otras opciones
de tratamiento no son viables o no logran controlar eficazmente la enfermedad o la lesién
subyacente. Por lo general, se recomienda en situaciones donde la extremidad esta en
peligro debido a condiciones médicas graves, como tumores malignos, infecciones
severas 0 traumatismos irreparables que comprometen la integridad estructural y

funcional del hombro y el brazo [35]

Amputacion del cuarto delantero: La amputacion toracica intracapsular, conocida
también como amputacion de antebrazo, implica la extirpacion completa del brazo, el
hombro, la escapulay la clavicula. Esta intervencion, que afecta a una parte significativa

del miembro superior, requiere un enfoque protésico integral que abarca diversos
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componentes para garantizar la funcionalidad y el soporte adecuados al paciente (Figura
24Db) [54].

El disefio de una prétesis para este tipo de amputacion es altamente complejo y requiere
la incorporacion de multiples elementos, como un encaje adaptado para la escapulay la
clavicula, una articulacion protésica para el hombro, otra para el codo, un encaje en la
mufieca y un dispositivo terminal, como una mano protésica. La seleccion y adaptacion
de estos componentes deben realizarse de manera individualizada, considerando las

necesidades especificas del paciente y sus objetivos funcionales [45].

Figura 24. a) Desarticulacién del hombro del brazo derecho [53]. b) Amputacién del cuarto

delantero del brazo derecho [54].

2.2.2 Tipos de protesis de antebrazo para amputacion
transradial

Una protesis transradial se utiliza en casos de amputacion que ocurren a nivel del

antebrazo, especificamente debajo del codo. La amputacion puede variar en su

extension, pudiendo clasificarse como larga, media, corta o muy corta, dependiendo de

la cantidad de tejido remanente y la ubicacion del corte. Este tipo de proétesis esta
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diseflado para proporcionar apoyo funcional y estético a las personas que han
experimentado este tipo de pérdida de extremidad, permitiéndoles realizar una variedad

de actividades diarias con mayor comodidad y autonomia.

Después de la amputacién, lo mas probable es que se le coloque algun tipo de proétesis.

Existen 3 tipos béasicos de proétesis transradiales:
e La protesis cosmeética, que es solo para la apariencia y no se mueve.

e La protesis mecéanica accionada por el cuerpo, que esta conectada al cuerpo por
una serie de cables. Al mover el cuerpo de diferentes maneras, es posible mover

la protesis e incluso abrir y cerrar la mano artificial.

e La proétesis mioeléctrica, que conecta el prostético a los musculos del brazo. A
medida que los masculos se contraen, los electrodos envian una sefial lo que hace

gue se mueva de la misma manera que su mano real.
2.2.3 Principales componentes de protesis de antebrazo

Se debe contemplar en primera instancia el enfoque del dispositivo prostético, si sera de
caracteristicas pasiva o activa, aspectos que seran determinados de acuerdo a la
situacion de salud y necesidades de cada usuario en particular. Los componentes

generales de las protesis de miembro superior se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1. Componentes de una protesis de transradial [1].

Componentes basicos

Encaje Socket
Suspensién Arnés, amortiguadores, resortes
Articulaciones Hombro, codo, mufieca
Elementos de control Actuadores, sensores, controladores
Dispositivo terminal Mano, dedos o gancho
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2.2.4 Tipos de mecanismos implementados de protesis de

antebrazo

Los mecanismos en protesis son componentes disefiados para transferir y/o convertir
energia de fuerzas y/o movimientos con el fin de llevar a cabo tareas especificas. Cada
mecanismo consta de un elemento emisor, responsable de generar la energia o fuerza
necesaria para activar el sistema, y un elemento transmisor, encargado de transmitir la

accion del emisor en otra forma de energia, fuerza o movimiento.
2.2.4.1 Biela-manivela-corredera

El mecanismo de biela-manivela-corredera es un mecanismo que transforma un

movimiento circular en un movimiento de traslacién y viceversa [55].

Este mecanismo consta de dos barras conectadas mediante una unién de revoluta. La
barra gira desde su extremo, denominado manivela, que esta unido a un punto fijo, el
centro de giro, mientras que el otro extremo se une a la biela. A su vez, el extremo

restante de la biela se conecta a un piston que ejecuta un movimiento rectilineo.

Movimiento de

rotacién . N
.- Manivela b
@) Biela
y I
’
:’ Guia de
. == -? - = deslizamiento
} \
] |
- r- ol i |
. === o Pl s o - -
e .- .- Movimiento
Corredera rectilineo

Figura 25. Movimiento del mecanismo biela-manivela-corredera [55].

Este mecanismo consta de un solo grado de libertad, lo que implica que el movimiento

independiente de uno de sus componentes limita el movimiento de los demas. Esta

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 44



Cael’tulo 2. Marco teoérico gAntecedentesz.

compuesto principalmente por dos elementos: la biela, que consta de una cabeza, un
cuerpo y un pie que permiten la unién articulada entre la manivela y el émbolo; y la
manivela, una palanca con un punto de pivote en un extremo y unida a la cabeza de la
biela en el otro extremo, que se utiliza como herramienta universal. Cuando la biela se
mueve hacia adelante y hacia atras alternativamente, se logra hacer girar la manivela
debido al movimiento global de la biela. Del mismo modo, al girar la manivela, se logra
el movimiento alternativo hacia adelante y hacia atras de la biela y el émbolo. Se incluye
una corredera que efectia un movimiento de traslacion lineal y se combina con el

movimiento de rotacién y traslacion de la biela. (Véase la Figura 25)
2.2.4.2 Transmision de engranajes

La transmision por engranajes es un mecanismo que transfiere potencia mecanica de un
componente a otro. Consiste en dos ruedas dentadas que se activan cuando se aplica
un esfuerzo de torsion [55]. Estos dispositivos pueden alterar el par, la velocidad y la
direccion de la energia. Los engranajes facilitan la transmision del movimiento circular a
través del contacto entre las ruedas dentadas. Por lo general, estos sistemas constan de
dos 0 mas ruedas dentadas. Cuando estas tienen tamafos diferentes, la mas grande se

llama corona y la mas pequefia, pifion, (Figura 26).

"~ Eje conducido

Eje conductor

Figura 26. Partes de un sistema de engranajes [56].
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2.2.4.3 Sistema de poleas

Una polea es un dispositivo mecéanico utilizado para la transmision de fuerza. Consiste
en una rueda con un canal en su perimetro, a través del cual pasa una cuerda que gira
alrededor de un eje central, formando conjuntos de aparejos o polipastos que reducen la

cantidad de fuerza necesaria para mover un peso [55].

Estos sistemas estan compuestos por pares de ruedas o poleas dispuestas a cierta
distancia, con ejes normalmente paralelos, que giran simultdneamente transmitiendo el
movimiento desde el eje de entrada o motriz hasta el eje de salida o conducido mediante

una correa.

El sistema se compone principalmente de cinco partes: el eje, una porcion fija alrededor
de la cual se inserta o0 suspende la polea y que permite su giro libre; la llanta, la parte
externa de la polea donde se encuentra el canal por donde pasa la cuerda; el cuerpo, la
parte media de la polea entre el cubo y la llanta, disefiada para girar ante la accién de la
fuerza, provista de brazos o nervios para facilitar su movimiento; el cubo, la parte interna
de la polea donde se acopla el eje; y la correa, que conecta y transmite el movimiento

entre los componentes (Figura 27).

Polea
conductora Polea
conducida
N1,/ \ -
/ ™
Iy

Eje /

conductor

. Eje
conducido

Figura 27. Partes de un sistema de poleas [57].
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2.2.4.4 Mecanismo tensor

Los tensores son mecanismos que introducen tracciones en la estructura mediante el
accionamiento de ciertas piezas. En el disefio de proétesis, los tensores son componentes
disefiados para facilitar el movimiento de flexidon en una articulacion. Pueden ajustarse
para cumplir con un nivel de resistencia deseado, el rango de movimiento requerido o la

velocidad de respuesta necesaria [58].

Usualmente, los tensores para la flexion constan de sistemas de cables y poleas que
conectan la articulacion con un sistema de control. Cuando el usuario realiza un

movimiento, los cables se tensan o relajan, permitiendo dicho movimiento (Figura 28).

En sistemas mas avanzados, los tensores para la flexion pueden integrarse con sistemas
electrénicos de control que emplean sensores para detectar los movimientos del usuario
y ajustar la tension de los tensores en consecuencia. Esto permite un control mas preciso

y adaptable sobre el movimiento de la protesis.

Figura 28. Sistema de tensores implementados en una protesis mecéanica [58].
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2.2.45 Mecanismo tipo bisagra

Un mecanismo tipo bisagra es una estructura que facilita el movimiento de rotacion
alrededor de un eje fijo. Este tipo de mecanismo se emplea para permitir el movimiento
de aperturay cierre. Consiste en dos elementos conectados entre si mediante un eje que
les posibilita girar en torno a este punto (Figura 29) [55]. Dependiendo de su aplicacion,

las bisagras pueden variar en su grado de apertura, que puede alcanzar hasta los 180°.

La funcion principal de una bisagra es proporcionar una conexion movil entre dos
superficies, permitiendo que una de ellas gire en relacion con la otra alrededor de un eje
fijo. Esto se logra mediante la union de dos piezas, comunmente llamadas las hojas de
la bisagra, con un eje o pasador central. El disefio basico de una bisagra consta de dos
placas planas perforadas en el centro para permitir la insercion del pasador o eje, el cual

actia como punto de pivote.

Figura 29. Mecanismo tipo bisagra convencional.

2.2.5 Factor de seguridad en protesis

El factor de seguridad es la relacion entre la capacidad maxima estimada de un sistema

y el valor real esperado de la demanda a la que se enfrentara y demuestra la capacidad
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adicional que posee el sistema mas alla de sus necesidades. Se emplea para determinar
la habilidad de un componente o0 sistema para resistir cargas 0 tensiones sin

experimentar fallos o deformaciones duraderas como se muestra en la Tabla 2 [55].

Tabla 2. indice de factores de seguridad [55].

indice de medicién del factor de seguridad

Inseguro: No hay margen de seguridad. Cualquier
carga puede causar falla.
Limite: La carga maxima que puede soportar es igual a
la carga de disefio.

Normal: Proporciona un margen de seguridad
adecuado para la mayoria de las aplicaciones.
Alta seguridad: Utilizado en aplicaciones criticas
donde el fallo puede tener consecuencias graves.
Muy alta seguridad: Utilizado en aplicaciones
extremadamente criticas.
Extremadamente alto: Raramente utilizado, excepto

11-15 en circunstancias excepcionales donde el fallo no es

una opcioén.

El factor de seguridad ideal para una protesis de miembro superior depende de factores
como el material de la protesis, el disefio, la funcionalidad deseada, y las condiciones

especificas de uso.

En general, un factor de seguridad de 2 a 3 es comun y proporciona un margen de
seguridad adecuado para la mayoria de las aplicaciones. Sin embargo, en el caso de las
prétesis de miembro superior, se podria considerar un factor de seguridad mas alto,

especialmente si la prétesis va a ser utilizada para actividades de alto impacto.

2.3 Biomecanica de la mano

La biomecéanica de la mano se centra en el estudio de los movimientos y funciones de
este complejo anatomico desde una perspectiva mecanica. Analiza como interactlan las
articulaciones, los masculos y los huesos para llevar a cabo una variedad de acciones,

entre los aspectos cruciales de este campo se encuentra la comprension de la estructura
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anatdbmica de la mano, asi como el andlisis detallado de los movimientos de las

articulaciones y los dedos en términos de sus direcciones y rangos de movimiento [59].
2.3.1 Anatomia de la mano

La mano se encuentra en la parte distal del antebrazo y esta dividida en tres regiones
anatomicas: el carpo, el metacarpo y las falanges. En total, cada mano consta de 27
huesos, con 8 en el carpo, 5 metacarpianos y un total de 14 falanges. Estos huesos
forman un canal con una concavidad anterior por donde pasan los tendones de los

musculos flexores de los dedos [60].
2.3.1.1 Arquitectura de la mano

Los ocho huesos del carpo se disponen en dos filas, una superior y otra inferior. En la
fila superior, de radial a cubital, se encuentran el escafoides, semilunar, piramidal y
pisiforme. La fila inferior esta compuesta por el trapecio, trapezoide, hueso grande y
hueso ganchoso. A excepcion del piramidal, pisiforme y ganchoso, la mayoria de los
huesos del carpo tienen forma cuboide y constan de seis caras. Las caras anteriores y
posteriores son rugosas y corresponden a las caras palmar y dorsal de la mano. Las
caras superior, inferior y lateral o medial son articulares, a excepcion de las caras
laterales de los huesos que se encuentran en los extremos de ambas filas del carpo [59]

(Véase la Figura 30).

La estructura 6sea de la mano comprende 8 huesos carpianos dispuestos en dos filas:
la fila proximal, que se articula con las porciones distales del radio y el cubito, y los cuatro
huesos carpales distales, que se articulan con los cinco metacarpianos. Estos 8 huesos
carpales, situados entre el antebrazo y los huesos metacarpianos, forman la articulacion

compleja de la mufieca.

La mano esta unida al antebrazo mediante la mufieca, cuyos huesos conforman el carpo,
y consiste en una palma central formada por los huesos del metacarpo, de los cuales
emergen los cinco dedos divididos en falanges. Los dedos de las manos se componen

de falanges, identificandose generalmente tres segmentos en cada uno: falange
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proximal, media y distal, excepto en el pulgar, que solo tiene las falanges proximal y
distal. Estos dedos tienen nombres individuales: pulgar, indice, medio, anular y mefique
[61].

Radio - Cubito
Triquetral

Lunado
Pisiforme

Escafoides
Hammate

Capitate

\- Metacarpianos

Trapecio

1ra fila

2da fila —-Falanges

3ra fila

Figura 30. Estructura 6sea de la mano y sus partes [61].

En cuanto a la funcionalidad, los segmentos de la mano se dividen en unidades fijas y
unidades moéviles. La unidad fija de la mano est4 formada por el segundo y tercer
metacarpianos y la fila distal del carpo, y su movimiento estd muy limitado en las
articulaciones intermetacarpianas y en las articulaciones carpometacarpianas del

segundo y tercer dedo [60].

2.3.1.2 Articulaciones de la mano

Las articulaciones de la mano y los dedos consisten en articulaciones
metacarpofalangicas (Véase la Figura 31), que conectan los metacarpianos, los huesos

largos de la mano, con los dedos. Estas articulaciones posibilitan la flexion, extension,
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abduccion y aduccion como se muestra en la Tabla 3, lo que permite la destreza y
precision necesarias para diversas actividades [61].

Por otro lado, las articulaciones interfalangicas se localizan entre las falanges de los

dedos y son esenciales para la flexion y extension (Véase la Figura 31).

Tabla 3. Articulacién metacarpofalangica [61].

Articulacién Zona Tipo Componentes Funcion
Cabeza del
metacarpiano o
ler P y e  Flexion
Bisagra extremo
dedo

. . L
proximal de la Extension

falange proximal

Metacarpofalangica

Cabezas del
. e Flexion
2do metacarpiano 'y
el extremo e  Extension
5to Elipsoidal imal de |
proximal de las <
dedo e Abduccién
falanges B
. e  Aduccion
proximales

Y como se muestra en la Tabla 4, estas articulaciones actian como bisagras que facilitan

los movimientos de flexién hacia adelante y extension hacia atras [61].

Tabla 4. Articulacidn interfalangica [61].

Articulacion Tipo Componentes Funcion

Articulaciones

interfalangicas

proximales e

interfalangicas e  Flexion

Interfaldngica Bisagra

distales e Extension

El pulgar tiene una
articulacion

interfalangica.
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Carpometacarpiano

—Intermetacarpiano

- )N —Metacarpofalangica

Interfalangica

Figura 31. Articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas [61].

2.3.1.3 Rangos de movimiento de la mano

La mano esta compuesta por una variedad de huesos que se interconectan a través de
distintas articulaciones, proporcionandole un total de 25 grados de libertad. Estos grados
de libertad se expresan mediante angulos de rotacién fisiolégicos, conocidos como
flexion/extension, abduccién/aduccion y pronacion/supinacion (producido en el codo)
(Véase en la Figura 32) [62].

En los dedos, especificamente en las articulaciones interfalangicas distales y proximales
del indice al mefique, asi como en la interfaldngica del pulgar, cominmente se considera
un solo grado de libertad. Por otro lado, en las articulaciones metacarpofalangicas se

reconocen dos grados de libertad [62].
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El movimiento de las articulaciones metacarpocarpianas es mas complejo, ya que
ademas de los movimientos mencionados previamente, incluyen flexion/extension,
abduccion/aduccion y pronacion/supinacion. Respecto al pulgar, se destaca su
funcionamiento con dos grados de libertad predominantes, mientras que las
articulaciones de los dedos indice y medio presentan un movimiento limitado. Por ltimo,
los dedos anular y meiiique exhiben un movimiento de amplitud reducida, por lo que

frecuentemente se simplifica considerando un solo grado de libertad [62].

Flexion Extensicn

Abduccion Aduccion

Supinacion Pronacidn

Figura 32. Principales movimientos que puede realizar la mano [61].

El rango de movimiento es la amplitud y direccion en la que puede moverse la articulacion
de la mufieca y sus limites en los movimientos de flexion (doblar la mufieca hacia

adelante), la extension (doblar la mufieca hacia atras), la abduccion (mover la mufieca
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hacia el pulgar), la aduccion (mover la mufieca hacia el mefiique), y la pronacion (rotar
la mufieca hacia adentro) y la supinacion (rotar la mufieca hacia afuera) [63]. A

continuacion, en la Tabla 5 se muestran estos rangos de movimientos articular de la

mano.
Tabla 5. Rangos de movimiento de la mano [64].
Rango de movimientos de la mano
Flexién de la mufieca 80°- 90°
Extension de la mufieca 70°- 90°
Desviacion radial 15°
Desviacion del cubito 30°- 45°
MCP: 85°- 90°
Flexién de los dedos PIP: 100°- 115°
DIP: 80°- 90°
MCP: 30°- 45°
Extension de los dedos PIP: 0°
DIP: 20°
CMC: 45°-50°
Flexion del pulgar MCP: 50°- 55°
IP: 85°- 90°
MCP: 0°
Extension del pulgar
IP: 0°- 5°
Abduccion de dedos 20°- 30°
Aduccion de los dedos 0°
Abduccion del pulgar 60°- 70°
Aduccién del pulgar 30°
Oposicion del pulgar Presionar contra los otros cuatro dedos
Pronacién (Producido en el codo) 90°
Supinacion (Producido en el codo) 90°
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Capitulo 3

Planteamiento del problema

La amputacion puede ser causada por accidentes traumaticos, enfermedades graves,
anomalias congénitas, o incluso procedimientos médicos necesarios para tratar una
condicion especifica. Atravesar la experiencia de una amputacion y el consiguiente
cambio en el estilo de vida puede ser desafiante, y a veces implica la necesidad de
reeducarse en diversas tareas, como la conduccién como se muestra en la Figura 33. La
conduccion, que es una actividad compleja, debe ser reaprendida tras la pérdida de un
miembro, ya que esto permitira mantener un sentido de independencia a pesar de la

amputacion [8].

Figura 33. Conductor de un automa@vil con amputacion de miembro superior [8].

La pérdida de una extremidad puede tener un impacto profundo en la vida de una
persona, ya que afecta su movilidad, autonomia y, en algunos casos, la percepcion de la
propia imagen corporal. La rehabilitacion después de una amputacion a menudo implica

el uso de protesis, terapia fisica y ocupacional, asi como apoyo psicolégico para
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adaptarse a los cambios fisicos y emocionales asociados con la pérdida de una
extremidad.

Conducir un vehiculo es una actividad que requiere una coordinacion precisa de manos
y brazos. Para las personas que han sufrido la amputacion de una extremidad superior,
esta tarea representa un desafio importante. La falta de una mano o un brazo puede
dificultar girar el volante, cambiar de marcha u operar los controles del vehiculo. Ademas,
es posible que las prétesis tradicionales no proporcionen el nivel de control y sensibilidad
necesarios para conducir de forma segura y eficiente. Debido a este problema, surge la
necesidad de desarrollar una prétesis especializada que pueda facilitar la conduccion de
un vehiculo a personas con amputaciones de extremidades superiores. Este proyecto
propone el disefio y desarrollo de una protesis transradial dirigida especificamente a
mejorar la capacidad motriz del usuario.

La proétesis se disefiara teniendo en cuenta la ergonomia y la antropometria humana,
asegurando que se ajuste comodamente al usuario y pueda replicar de manera efectiva
los movimientos naturales de una mano y un brazo humanos considerando factores
como el tamafio, la forma y la proporcion. del miembro amputado, asi como la fuerza y

destreza necesarias para realizar tareas de conduccion y control.

3.1 Justificacion

Segun la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), aproximadamente se
realizan 75 amputaciones al dia en nuestro pais, lo que equivale a mas de 25 mil
personas que experimentan la pérdida de alguna extremidad cada afio. Ademas, la
cantidad de ortesistas y protesistas en nuestra nacién es insuficiente [3]. Los amputados
del miembro superior constituyen el 14% del total de amputados. Sin embargo, los
estudios epidemioldgicos sobre este grupo son escasos, antiguos y frecuentemente

parciales, a diferencia de los estudios sobre amputados de miembros inferiores [3].

La principal causa de la amputacién transradial en conductores automovilisticos suele
ser un traumatismo en la mano o el brazo. Cuando los huesos del brazo estan

gravemente daflados y no pueden repararse [65]. Las personas con amputaciones de
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extremidades superiores enfrentan desafios significativos al momento de volver a
conducir [66].

Surge de la necesidad de disefar una proétesis especifica para la conduccion y el control
de automoéviles, donde las prétesis tradicionales pueden no proporcionar el nivel de
control necesario para conducir de forma segura y eficiente. Este proyecto propone el
disefio mecanico de una protesis transradial ergondmica especializada que pueda
facilitar la conduccion de un vehiculo. Entre los inconvenientes que busca solucionar este
proyecto se encuentra la dificultad para girar el volante y cambiar de marcha. La protesis
propuesta busca analizar y encontrar una respuesta para superar estos desafios
proporcionando una protesis de mano con dedos articulados capaces de agarrar y girar

el volante.

3.2 Alcance

Este proyecto se centra en el disefilo biomecanico de una protesis mecanica para
reemplazar el antebrazo derecho, especificamente para conductores que han
experimentado la amputacion de un miembro superior. El objetivo principal es disefiar un
dispositivo que pueda emular con precisién las funciones del antebrazo humano,
aplicando principios biomecanicos para garantizar un movimiento que se asemeje de

forma natural y eficiente al de un antebrazo humano real.

El desarrollo del proyecto se llevara a cabo en mdltiples fases, centradas en el disefio de
la prétesis como el modelado anatomico de la estructura 6sea del miembro superior, el
modelado mecanico antropométrico de la prétesis y el andlisis estructural del dispositivo
para encontrar posibles fallas y realizar mejoras a posterior. La propuesta de disefio sera
un modelo CAD y se realizard un analisis estructural por elementos finitos para
determinar la resistencia del prototipo bajo las condiciones de carga a las que estaria
sometido el dispositivo durante la conduccion de un automévil. Se evaluaran los
esfuerzos, las deformaciones y el factor de seguridad como aspectos de disefio para
asegurar que cumple con los criterios establecidos en esta investigacion. El proyecto
abarcara todas las etapas del disefio, la investigacion inicial, el analisis y resultados del

disefio mediante simulacién estructural con el método de elementos finitos.
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Capitulo 4

Objetivos

El disefio biomecanico de una protesis mecanica transradial implica una serie de

objetivos especificos a seguir para cumplir con el objetivo principal de esta investigacion.
4.1 Objetivos generales

Disefiar y modelar una protesis mecénica para personas con amputaciones transradiales
gue ayude a las personas a enfrentar de manera segura los desafios que implica conducir

un vehiculo.

4.2 Objetivos especificos

e Revisar el estado del arte de las prétesis de extremidad superior, sus distintos
tipos de disefio, materiales de manufactura, grado de desarrollo, etcétera.
Ademas, revisar la anatomia, fisiologia, antropometria y biomecénica humana del
antebrazo y los tipos de mecanismos implementados en proétesis de miembro

superior.

o Disefiar una protesis capaz de replicar la biomecanica del antebrazo, teniendo en
cuenta la ergonomia, funcionalidad y estética del prostético utilizando técnicas de

modelado que imiten la fisiologia humana.

e Modelar en 3D el miembro superior derecho de una persona a partir de una
tomografia computarizada mediante el software 3D Slicer y Autodesk® Meshmixer.

e Disefiar los mecanismos de la prétesis mediante que permitan una amplia gama
de movimientos del antebrazo y la mano mediante el software CAD Autodesk®
Fusion 360.

e Evaluar la seguridad, la fiabilidad y obtener resultados aproximados del disefio

mediante simulaciones en el software Autodesk® Inventor Professional.
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Capitulo 5

Metodologia

El disefio de esta protesis se fundamenta en las caracteristicas mecanicas y fisioldgicas
de la mano, mufieca y antebrazo del ser humano. El objetivo es imitar tanto su apariencia
como sus funcionalidades. Durante el proceso de disefio, se considerd tanto el aspecto
fisico como el funcionamiento mecéanico, plasmando en el disefio un esqueleto que sirve

como estructura base. A continuacion, se describe la metodologia empleada.

En la Figura 34 se muestra las etapas de disefio de la prétesis. Durante la fase de
evaluacion inicial al paciente se recopilan datos detallados sobre las necesidades

especificas del individuo, informacion fundamental para la personalizacion de la protesis.

El desarrollo de dispositivos prostéticos comienza con la creacion de proétesis que
replican con precision la forma, funcion y caracteristicas especificas de la parte del
cuerpo que se sustituye. Para lograr un disefio personalizado, se evalian las
necesidades y preferencias del paciente, considerando aspectos como forma, tamario,
funcién y estética. Ademds, se requiere un conocimiento detallado de la anatomia

humana, incluyendo la disposicién de los huesos y sus formas y tamafios.

Posteriormente, se aborda el disefio conceptual de la prétesis. Durante esta etapa, se
generan diversos conceptos de disefio que pueden variar en términos de mecanismos
de accion e interfaces con el cuerpo. Estos conceptos se evaluan y refinan. Una vez
establecido el disefio conceptual, se utilizan herramientas de modelado computacional y

prototipado para crear versiones virtuales de la protesis.

El estudio del disefilo mecéanico estructural implica la comprension de la interaccion de
los componentes entre si para formar sistemas complejos y funcionales, la relacion entre

la forma y la funcién de las estructuras corporales, etcétera.
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Figura 34. Metodologia para disefiar y modelar un dispositivo prostético.
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5.1 Modelado de la estructura 6sea

Para desarrollar el disefio de la prétesis se opt6 por utilizar la estructura 6sea de esta
extremidad como punto de partida para el modelado mecanico del dispositivo. Esta
metodologia de disefio permite la personalizacion de protesis se adapte de manera

optima a la anatomia del usuario.

Para ello, este proceso comenzd con la obtencidon de una tomografia computarizada de
la extremidad superior derecha humana (Figura 35). Esta tomografia fue adquirida de un
repositorio de CTScans disponible en internet [67], proporcionando una imagen detallada
de la estructura 6sea de la mano. Para llevar a cabo la reconstruccion digital de esta

estructura, se empleé el software 3D Slicer v5.6.1 [68].

Figura 35. CTScan (Tomografia computarizada) del miembro superior derecho humano. a) Vista

coronal. b) Vista transversal. ¢) Vista sagital.
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3D Slicer es una herramienta especializada para la visualizacion, procesamiento,
segmentacion, registro y andlisis de imagenes y mallas médicas, biomédicas, asi como
otras imagenes y mallas 3D. Gracias a la capacidad de 3D Slicer para modelar
superficies por medio de la segmentacion de imagenes se pudo generar una
representacion digital (modelo 3D de superficies) de la estructura ésea de la mano

derecha humana.

Para visualizar el miembro de mejor manera realiz6 un procesamiento conocido como
volumen renderizado que es una representacion tridimensional de los datos médicos
obtenidos de imagenes de tomografia facilitando la comprension de la anatomia del
paciente, esto se puede observar en la Figura 36.

Figura 36. Volumen renderizado que muestra una vista palmar del miembro superior completo

Gracias a esta herramienta también podemos observar las estructuras internas de la
extremidad, en este caso la estructura de interés es el esqueleto que sera la base del
modelado mecénico de la prétesis adecuandola a la anatomia presentada como se
muestra en la Figura 37, este se le es conocido como personalizacién en el contexto de

proétesis.
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Figura 37. Volumen renderizado que muestra una vista palmar del esqueleto del miembro superior

completo

En este caso especifico, aunque no se trata de una amputacion transradial completa que
abarque desde la mitad del antebrazo hasta la mano, se opt6 por simular una amputacion
parcial del miembro. Para llevar a cabo el disefio de la protesis, se realiz6 un corte
transversal en el antebrazo dividiéndolo en dos segmentos. Esta accion generd un
mufén cuadrangular en la parte superior de la extremidad, mientras que el resto del

antebrazo se utiliz6 como base para el modelado.

El punto de corte transversal se ubico estratégicamente en la mitad del antebrazo,
tomando como referencia una marca anatémica especifica, tal como se ilustra en la
Figura 38 y Figura 39. Esta eleccion se bas6 en la correspondencia entre la marca
anatémica y el objetivo de crear una division en esa region del antebrazo. De esta
manera, el mufién resultante proporciona una base adecuada para el modelado del
encaje prostético (socket), permitiendo que este se ajuste perfectamente a las
dimensiones del paciente permitiendo una adaptacion personalizada de la protesis.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 64



1a.

Ve

Capitulo 5. Metodolo

Figura 38. Volumen renderizado que muestra un punto de referencia en la vista palmar del

esqueleto del miembro superior completo

Figura 39. Volumen renderizado que muestra un corte transversal en una vista palmar del

miembro superior completo
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Asi es como se muestra el corte transversal en la estructura 6sea de la extremidad

(Figura 40 y Figura 41).

Figura 40. Volumen renderizado que muestra un corte transversal en una vista palmar del

esqueleto del miembro superior completo

2
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Figura 41. Voliumenes renderizados del antebrazo y el resto de la extremidad simulando una

amputacion transradial.
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Para el modelado del antebrazo se utilizé la técnica de modelado de superficies. El
modelado de superficies en el software 3D Slicer se utiliza principalmente para crear y
modificar modelos 3D de estructuras anatdmicas a partir de datos de imagenes médicas,
como tomografias computarizadas; se deben importar los datos de imagenes médicas
en el software, esto puede hacerse mediante la carga de archivos DICOM (el formato
estandar para datos de imagenes medicas, o0 mediante la importacion de otros tipos de

archivos de imagenes meédicas compatibles) (Figura 42).

Figura 42. Segmentacion de contornos modelados en un modelo de superficie del antebrazo

mano derecha.

Una vez que se han cargado los datos de imagenes el siguiente paso fue identificar y
segmentar las areas de interés. La segmentacion es el proceso de delimitar y etiquetar
las regiones de interés en las imagenes para separar las estructuras que se desea
modelar. Una vez que se han segmentado las areas de interés, se pueden utilizar
diversas herramientas de modelado de superficies en 3D Slicer para crear modelos 3D
de estas estructuras, en este caso la generacion de superficies basadas en contornos
segmentados para la creacion automatica de superficies mediante el “relleno entre

segmentos”.

Una vez completado el modelado de superficies como se puede apreciar en la Figura 43,
los modelos 3D resultantes se exportan en formato .stl para un post procesado en su

mallado para realizar ajustes y refinamientos para mejorar su precision y apariencia.
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Figura 43. Modelo de superficies de malla de una seccion del antebrazo derecho simulando el

miembro perdido de una amputacién transradial.

5.1.1 Refinado de superficies

Una vez creado los modelos de superficies, es necesario realizar ajustes al modelo
mediante un post procesamiento para eliminar imperfecciones, la suavizacion de
superficies, la correccion de bordes irregulares y la fusién de mdaltiples superficies en un

Unico modelo.

Para esto fue utilizado el software Autodesk® Meshmixer v3.5 [69]; se utiliza
principalmente para editar y manipular modelos tridimensionales, especialmente
modelos que consisten en mallas poligonales. Meshmixer ofrece una variedad de
herramientas para modificar y combinar modelos, incluyendo operaciones de unién,
corte, suavizado, escultura digital, relleno de huecos, solidificacion de superficies,

etcétera.
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Figura 44. Modelo de superficies de malla del antebrazo importado en la interfaz de Autodesk®
Meshmixer.

En Meshmixer, tras la importacion del modelo como se muestra en la Figura 44, se llevo
a cabo un proceso detallado para asegurar que cada hueso de la estructura fuera tratado
como un componente independiente dentro de un solo modelo integrado. Se aplicé la
funcién de "Separar" a cada uno de los huesos. Este paso permitié aislar individualmente
cada componente 6seo, lo que facilitd su manipulaciéon y edicion de manera

independiente.

Una vez que cada hueso fue separado, se procedioé a aplicar la funcion denominada
"Hacer solido". Esta funcion convierte la superficie de malla en un objeto sélido (s6lido
de malla, por lo que adn no es un modelo sélido que permita calcular propiedades como
el peso, volumen y demas propiedades fisicas) para que el objeto sea estanco y no tenga
errores en la malla, que significa que no habra fugas o huecos indeseados en la
estructura final. Ademas, el objeto solido resultante es mas robusto y menos propenso a

errores durante la manipulacién y procesamiento del modelo.

Una convertido el modelo de superficie de malla en sélido, se procedio a refinar el modelo

con la funcién de “Suavizado”; el suavizado se utiliza para mejorar la apariencia de los
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modelos 3D alisando sus superficies, util para modelos que tienen superficies asperas y

poligonales (Figura 45).

Figura 45. Modelo de superficies de malla convertido en sélido de malla, suavizado (por partes).

A consecuencia del suavizado del modelo, la malla que conforma el modelo también fue
refinada contando con una cantidad de 962,155 veértices y 1,924,194 de tridngulos en la
malla (Figura 46a). Esto es contraproducente al momento de exportarlo y convertirlo a
sélido para su manipulacion en otros softwares CAD por su gran cantidad de triangulos
y vértices, para ello se utilizo la funciéon “Reducir’; se refiere a la reduccion del conteo
poligonal de un objeto 3D para simplificar modelos que son demasiado complejos y
tienen més poligonos de los necesarios, lo cual puede hacer que el archivo sea
demasiado, al reducir la cantidad de poligonos, se puede mantener la misma forma (en
otros casos, una forma similar) con menos detalle, lo que resulta en un modelo mas ligero
y manejable reduciendo el modelo a 10,675 vértices y 21,234 triAngulos como puede

apreciarse en la Figura 46b.
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vertices: 962155 triangles: 1924194 vertices: 10675 triangles: 21234

Figura 46. Mallado del modelo solido de malla refinado. a) Modelo completamente refinado. b)

Modelo con los poligonos de la malla reducida.
5.1.2 Conversion de superficies a solidos

Finalmente, para terminar con el post procesado del modelo se hizo una conversion del
modelo a un cuerpo completamente soélido. Utilizando el software Autodesk® Fusion 360
v2.0.18719 [70] para la conversion de solido de malla a un cuerpo soélido (Figura 47), la
conversion de superficies y mallas a sélidos es un proceso que permite transformar
geometrias mas simples o complejas en cuerpos sdlidos, que son mas adecuados para

operaciones de modelado (Véase la Figura 48).
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Figura 47. Modelo so6lido de malla de la seccion del antebrazo derecho importado en la interfaz de
Autodesk® Fusion 360.

Figura 48. Modelo s6lido de la seccion del antebrazo derecho.
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5.2 Diseio mecanico de la mano

Para formar un mecanismo, se necesitan al menos tres componentes: componentes
de transmision (Figura 49b), componentes de unién (Figura 49a) y el elemento fijo donde
se ensambla el mecanismo (Figura 49c). De esta forma tenemos mecanismos de barras
articuladas tipo bisagra que conforman los dedos de la mano. Las medidas anatomicas
fueron tomadas directamente del modelo del esqueleto para adecuar la personalizacion
del dispositivo a la anatomia del paciente replicando cercanamente la morfologia de las
falanges, los metacarpianos y los carpos que conforman toda la estructura de la mano

dandole una forma mas natural y organica al modelado de la mano.

AN

b)

a)

c)

Figura 49. Principales componentes del mecanismo de la mano prostética. a) Componentes de

unién. b) Componentes de transmisién. c) Elemento fijo.
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5.2.1 Modelado 3D

Tomando como base la estructura anatomica de la mano se comenzo6 con el modelado
de los huesos metacarpianos para formar la palma de mano que fungird como el
elemento fijo donde se ensamblaran los demas componentes. Como se puede observar
en la Figura 50 , trazando una geometria de referencia, las medidas aproximadas de
metacarpiano del segundo dedo (dedo indice) son de 7.50 cm de largo, 2.3cm de alto y
0.7 cm de ancho, dentro de esta geometria de referencia utilizando lineas spline, lineas
gue interpolan su forma entre puntos para darle la forma deseada que sea adecuada al
metacarpiano con las splines siendo equidistantes al hueso aproximadamente 0.3 cm

recubriendo la estructura.

Figura 50. Croquis del hueso metacarpiano del segundo dedo a partir del contorno de su

geometria.

Como se puede apreciar en la Figura 51 el modelado creado a partir del metacarpiano
del segundo dedo que fue extruido a 0.7 cm de ancho, aunado a esto se le fue modelado
un eslabonamiento con un pasador en la parte coronal anterior del metacarpiano donde

podra ser ensamblado el modelado de las falanges que conforman el dedo.
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Figura 51. Modelado del hueso metacarpiano del primer dedo a partir del contorno de su

geometria.

De la misma manera que fue modelado el metacarpiano del segundo dedo fue utilizada
la misma metodologia para el modelado de las falanges que conforman el dedo indice
como puede apreciarse en la Figura 52 e integrandola a la estructura 6sea de la mano

como se puede observar en la Figura 53.

Figura 52. Modelado del segundo dedo a partir del contorno de la geometria esquelética.
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Figura 53. Comparacion del dedo modelado con la estructura 6sea de la mano original (Vista

palmar).

De la misma manera se fueron modelado del resto de metacarpianos y de falanges
separandolas entre si de acuerdo las medidas de la anatomia de la mano, este se puede
apreciar en la Figura 54.

Figura 54. Modelado de los cuatros dedos a partir del contorno de la geometria esquelética.

Con la funcién de “Saliente base”, la cual se utiliza para crear una proyeccion o extension

desde una superficie plana o curva para formar una parte sélida para unir dos cuerpos
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solidos o para reforzar areas finas de un disefio, uniendo entre si los perfiles laterales de
los modelos metacarpianos formando asi la palma de la mano como se puede ver en la

Figura 55.

Figura 55. Modelado de la palma de la mano uniendo los metacarpianos entre si para formarla.

Como se observa en la Figura 56 se hicieron pequefios ajustes a la geometria de la

mano, un corte extruido para darle la forma curva que tiene la mano a la palma.

Figura 56. Modelado de la mano con cuatro dedos y de la palma.

El modelado del primer metacarpiano del dedo pulgar se realizé siguiendo el mismo
procedimiento anterior, como se ilustra en las Figura 57 y Figura 58. Este se unio al resto

de la mano utilizando la operacion de saliente base, la misma técnica aplicada
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previamente para las uniones de los metacarpianos en la estructura del elemento fijo,
que incluye los elementos de union integrados. El proceso culminé con el modelado del

dedo pulgar posicionado sobre el primer metacarpiano, detallado en la Figura 59.

Figura 57. Modelado del primer metacarpiano del primer dedo.

Figura 58. Modelado de la mano con cuatro dedos y el metacarpiano del primer dedo
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Figura 59. Modelado de la mano completa

Para realizar el movimiento del dedo pulgar en la articulacion metacarpofalangica, se
dividio el modelo de la palma en dos partes. Esto se logré utilizando la funcién ‘Separar
cuerpos a lo largo de una geometria trazada sobre la palma como se ilustra en la Figura
60 y Figura 61. Esta modificacion permite que el dedo pulgar ejecute adecuadamente los

movimientos de flexion y extension.

hﬁﬁﬁfqp?

Figura 60. Corte de seccion del modelado de la mano dividiéndolos para crear la articulacion de
bisagra metacarpofalangica del primer dedo.
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ph o

Figura 61. Modelado de la mano completa con la palma de la mano dividida en dos modelos
independientes.

Se disefié un mecanismo rotatorio en la parte inferior de la mano, empleando un pifién
como elemento de transmisién de movimiento. Este mecanismo cumple con la funcion
de muiieca, permitiendo movimientos de flexion, extension, pronacion y supinacion, tal
como se detalla en la Figura 62. Consta de un pasador que se integra junto a un saliente
extruido en la base de la mano como se ilustra en la Figura 63 que permite los

movimientos de flexién y extension, mientras que el pifién los de pronacion y supinacion.

Figura 62. Mecanismo de rotacion y bisagra integrado que realiza los movimientos de la mufieca.
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Figura 63. Saliente extruido integrado a la estructura de la mano para el ensamble de ambos
mecanismos.

Figura 64. Ensamblado del mecanismo de la mano y del mecanismo de la mufieca.

La Figura 65 muestra con claridad el acoplamiento del mecanismo de la mufieca en la
estructura de la mano. En la imagen, se puede observar que la mano ha sido
completamente ensamblada y todas las articulaciones estan correctamente

posicionadas.
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Figura 65. Resultado final del disefio y modelado de la mano

5.2.2 Disefio de socket

De la misma manera, siguiendo la metodologia pasada aplicada en la estructura 6sea de
la seccidn del antebrazo fue modelada la parte de restante del miembro, la seccién que
abarca desde el corte transversal de la amputacion hasta un corte distal al hombro

(Figura 66) y posteriormente refinando el modelo (Figura 67 y Figura 68).

Figura 66. Segmentacion de contornos modelados en un modelo de superficie de la seccion

restante del miembro.
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Figura 67. Modelo de superficies de malla del mufiéon importado en la interfaz de Autodesk®

Meshmixer.

Figura 68. Modelo de superficies de malla del mufién convertido en sélido, suavizado y reducido

de malla.

Para el modelado del socket, teniendo como geometria base el mufidn amputado sobre
de él se delimita una region la cual se conoce como “Fronteras”, estas fronteras son las
gue delimitan las regiones del mufidén y del socket a modelar, es el limite o el borde de la
malla 3D donde termina una superficie (el resto del miembro) y comienza otra (el mufion).
Con la funcién “Suavizar fronteras” un contorno se define y delimita la forma del area de

interés para el socket como se puede observar en la Figura 69.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 83



Cael'tulo 5. Metodologl’a.

Figura 69. Delimitacion de fronteras entre el miembro y el area de interés para el modelado del

socket.

Con la funcién “Offset”; la distancia a la que se aleja una extrusion de la superficie
seleccionada, creando una superficie equidistante del area delimitada por las fronteras
en el modelo creando asi nuevas superficies sobre de la superficie, esto con el fin de que
el muiion pueda encastrar dentro del socket, esto se puede apreciar en la Figura  70.

Con el offset también definimos el espesor que tendra el socket hacia afuera.

Figura 70. Modelado del socket sobre el mufion del miembro amputado.
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Posteriormente con la funcion “Unir”, que es similar a la funcién “Saliente base” se
termina de modelar el resto del antebrazo uniéndolo a una primitiva cilindrica como se

es mostrado en la Figura 71 formando el socket completo del miembro amputado.

Figura 71. Modelado del antebrazo del socket sobre el mufion del miembro amputado.

Seguido de esto se procedié a aplicar las metodologias anteriores en cuestién de
solidificar la malla del modelo de superficies y que este cuente con relleno solido (Figura

72) para posteriormente ser convertido en un sélido como se muestra en la Figura 73.

Figura 72. Modelado del antebrazo del socket sobre el mufion del miembro amputado en sélido de
malla.
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Figura 73. Modelo de sélido del mufién-socket.

Como se puede observar en la Figura 74, el modelo combinado de mufién-socket fue
incorporado al area de trabajo del modelo de la protesis. Se ajustd la diferencia de
distancias entre la mufieca y el socket, tomando como referencia las medidas del cubito

y del radio del antebrazo, resultando en la configuracién que se muestra.

- & x
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Figura 74. Conjunto del mufién-socket importado al area de trabajo de la protesis de antebrazo.
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Esta distancia se ajusta al unir ambas partes mediante la operacion "Saliente base", que

se ha utlizado previamente. El resultado de esta compensacion de distancias
anatomicas se muestra en la Figura 75.

N\

Figura 75. Ensamblaje del conjunto del mufidon-socket con la protesis de antebrazo.

Teniendo como resultado final el siguiente modelo que se muestra a continuacion en la
Figura 76.

Figura 76. Renderizado de la protesis de antebrazo desde una vista isométrica.
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Figura 77. Renderizado de la prétesis de antebrazo en vista sagital derecha.

En la siguiente seccion, tal como se ilustra en la Figura 78, se fueron modelados dos
componentes automotrices: un volante (Figura 78a) y una palanca de cambios (Figura
78b). Estos componentes representan parte de los mayores desafios en términos de
habilidad requerida para ser manejados por pacientes con amputaciones durante la
conduccién [71]. Estos modelos se utilizaran para validar los modelos de la proétesis.

b)

Figura 78. Modelado de elementos automotrices. a) Volante automovilistico basico. b) Palanca de
velocidades basica.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 88



Cael'tulo 6. Resultados.

Capitulo 6

Resultados

Los modelos 3D creados fueron sometidos a simulacion para adquirir resultados
preliminares aproximados del modelo de la prétesis con respecto al conceptual, en la
seccion de Anexos se encuentran los planos resultantes del modelo que muestran las
medidas de los componentes de la prétesis. El modelo de la prétesis se sometio a
simulacion numérica MEF (Método de elementos finitos) para obtener una verificacion
aproximada de capacidad su estructural y determinar si el modelo es capaz de ser apta

de implementarse.

Se empleé el software Autodesk® Inventor Professional 2024.3 [72] para ensamblar los
componentes modelados en Autodesk® Fusion 360. Los componentes modelados se
exportaron al formato de Inventor (.ipt, .iam), formando un ensamblaje automatico similar
al formado en Fusion 360. Sin embargo, este nuevo ensamblaje en Inventor no tiene
asignadas las relaciones de posicion requeridas para el correcto ensamblaje del modelo.
Por lo tanto, se incorporaron estas relaciones de posicion para posteriormente conectar
todos los componentes uno al otro, esto para que interactien entre si en la simulaciéon
por medio de la adicion de contactos de pegado, mismos que se encuentran entre cada
componente ensamblado y realizar pruebas de simulacién estructural, como se ilustra en

la Figura 79.

Figura 79. Ensamble de la prétesis importado en la interfaz de Autodesk® Inventor.Professional
2024.
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Se utilizaron los materiales indicados en la Tabla 6. Estos materiales son comunmente
empleados en la fabricacion de protesis. El aluminio, un metal ligero pero resistente, se
utiliza a menudo para componentes que requieren una alta demanda mecanica [73]. Por
su parte, el ABS (Acrilonitrilo butadieno estireno), polimero reconocido por su alta

resistencia a los impactos y su dureza, se utiliza en la fabricacion de dispositivos
protésicos mediante manufactura aditiva [74].

Tabla 6. Materiales asignados para la simulacion MEF de la prétesis [75], [76], [77].

Materiales del dispositivo prostético

] Mddulo de Esfuerzo ) ] Coeficiente de
Componente Material o Limite elastico )
Young altimo Poisson
Prétesis
ABS 1.63 GPa 22.10 MPa 22.10 MPa 0.38
Socket
Pines Aluminio 6061 68.90 GPa 241.00 MPa 145.00 MPa 0.33

Los materiales utilizados para la fabricacion de componentes automotrices son el

aluminio [78], y los recubrimientos, que suelen ser de goma como se muestra en la Tabla
7.

Tabla 7. Materiales asighados para los componentes automotrices [77], [79].

Materiales de los componentes automotrices

) Médulo de Esfuerzo Limite Coeficiente de
Componente Material . o )
Young ultimo eléstico Poisson
Volante Aluminio

68.90 GPa 241.00 MPa 145.00 MPa 0.33

Palanca 6061
Recubrimiento del

Goma,

volante Nitil 0.002 GPa 15.00 MPa 15.00 MPa 0.49
itrilo

Mango de la palanca
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6.1 Andlisis estructural de los componentes de la protesis

Para el primer caso de analisis estructural se centr6 en la distribucion de la carga a través
de la palma de la proétesis, evaluando como las fuerzas se transmiten a través de los
diversos componentes de la prétesis como se muestra en la Figura 80. Se presta especial
atencion a la identificacion de cualquier punto de estrés elevado que pueda indicar areas

de posible fallo o desgaste excesivo.

Figura 80. Primera prueba estructural de la prétesis sometido a una carga sobre la palma de la

mano.

Con lo mostrado en la Figura 80, se aplicaron los materiales adecuados al modelo de la
prétesis y se impusieron cargas en la zona de la palma de la mano. El objetivo es tener
el aproximado como reacciona la prétesis al sostener un objeto. Para evitar cualquier
movimiento, se fij6 la mufieca con una restriccion y se establecié una relacién de contacto
entre los componentes de la prétesis para observar la interaccion de las reacciones entre
ellos.

La carga aplicada sobre la palma de la protesis fue de 100 N (equivalente a
aproximadamente 10.1972 kg * F), en direccion opuesta (hacia abajo) a la mano. A partir
de esta configuracion, se obtuvieron resultados sobre tres aspectos clave que se
analizaran en el siguiente capitulo: el esfuerzo maximo de von Mises (Figura 81), el
desplazamiento (Figura 82) y el factor de seguridad del dispositivo protésico (Figura 83),

mostrandonos en particular que la estructura de la mufieca es la zona mas fragil.
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Figura 81. Esfuerzo de von Mises mostrado sobre la palma de la mano luego de aplicar cargas.

Type: Equvaent Star
L

0.004

0.004
0.003797
0.003117

0.003067

0.002
0002278
0001538
0001519
0001129
0.000759
000028

aMn

Figura 82. Deformacién mostrada sobre la palma de la mano luego de aplicar cargas.

yoe: Safety Factoe

Figura 83. Factor de seguridad obtenido al ejercer cargas sobre la palma de la mano.
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6.2 Andlisis estructural con respecto al movimiento de

manejo del volante

La fuerza necesaria para girar el volante de un automaovil depende de varios factores,

como el tamafio y el peso del volante y la velocidad a la que debe girar. En general, la

fuerza requerida para girar un volante se puede calcular usando la ecuacién (1) :
F=la+t 1)

Donde:

e | es el momento de inercia, que es la resistencia del volante al movimiento de
rotacion. Esto determinado por la masa y la distribucién del peso del volante. Se

calcula mediante la ecuacion (2):

1
I = Emr2 2

e m es la masa total del volante y res la distancia desde el centro del volante hasta

su borde exterior (El radio de la circunferencia).
e ¢ es la aceleracion angular, es decir, la velocidad a la que gira el volante.

e tes el par friccional, que es la resistencia al movimiento del volante causada por

la friccidn entre el volante.

Tal como se muestra en la Figura 84, la masa del volante es de 4.222 b, convertidos a
kilogramos se tienen 1.915 kg de masa del volante, y de radio 125 mm, convertidos a

metros se tienen 0.125 m, aplicando la ecuacion (3) tenemos que:

1
I = > (1.760 kg)(0.125 m)? = 0.263 kg * m? 3
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Figura 84. Propiedades fisicas del volante de conduccién con el material aluminio 6061 y un

recubrimiento de goma.

El par friccional es la medida de la resistencia al movimiento rotacional causada por la
friccion. En el caso de un volante de automovil, este par friccional representa la
resistencia que se debe superar para girar el volante. El valor promedio del par friccional
varia por varios factores como el material de contacto, la velocidad de rotacion y la

presidén de contacto. La ecuacion (4) muestra que para calcular el par friccional es:

T = ugE,r (4)

Donde:
e U, es el coeficiente de friccidn del material.
e F,eslafuerzanormal, que es la fuerza perpendicular a las superficies en contacto.
e res el radio de giro.

Como anteriormente se menciono, la estructura base del volante es de metal realizado
con metales ligeros como el magnesio, acero y aluminio, no obstante, los volantes
cuentan con un recubrimiento que cubre esta estructura, por lo general son fundas
elaboradas de cuero sintético o goma rellenas de resinas de éster de vinilo moldeadas o

de uretano pigmentado moldeado por inyeccion de reaccion cuando se requiere de un
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material ductil para la fabricacion de la estructura como lo es el aluminio, siendo esta la
verdadera superficie de contacto con nuestra mano. Siendo la goma el material méas
comun para este tipo de recubrimientos del volante teniendo un coeficiente de friccion de
0.80.

Suponiendo que la fuerza normal ejercida en el volante es de 10 N (aproximadamente
1.0197 kg * F) utilizando lo que se muestra en la ecuacion (5), utilizando el mismo radio

del volante se tiene que el par friccional es:
7= (0.80)(10 N)(0.125m) = 10N *m (5)

La aceleracion angular se calcula como el cambio en la velocidad angular dividido por el
cambio en el tiempo como se muestra en la ecuacion (6):
(A)f — Wi

a=—— (6)

Donde:

e wy es lavelocidad angular final.

e w; es la velocidad angular inicial.
e teselcambo en el tiempo.

Teniendo en cuenta que se pretende que el movimiento del volante sea medio giro al
contrario de las manecillas del reloj tomando 0° (O radianes) como la posicion inicial y
180° (11 radianes) como la posicion final como se ilustra en la Figura 85. Para obtener la
velocidad angular final se utiliza la ecuacion (7):
g )

(,l)f=
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Figura 85. Posicidn angular del volante cuando se da medio giro al contrario de las manecillas del

reloj.

Suponiendo que el giro se efectia en aproximadamente tres segundos, se tiene en la

ecuacion (8) que:

T rad

rad
“r = 3s s

©)

_1
_3ns

Teniendo este dato se la aceleracion angular se calcula como se muestra en la ecuacion

(9):

1 rad_ rad

3nseg_0@_1 rad ©)
3s —9" 5T

Y finalmente como se muestra en la ecuacion (10) se calcula la fuerza minima requerida
gue se necesita para girar el volante:

1 rad
F =(0.263 kg * m?) (6”5_2) + 10N *m = 10.0918 N *x m (10
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Figura 86. Ensamblaje del volante de automovil con la protesis.

La Figura 86 muestra la aplicacion de cargas en la zona dorsal de la palma (parte superior
de la mano) y una fuerza en la zona sagital derecha de la mano, asi como un momento
en la mufieca. Estas fuerzas fueron de 30 N para las cargas y 30 N * m
(aproximadamente 3.0591 kg * F), con el objetivo de superar el momento de inercia

opositora del volante, que segun calculos anteriores es de 10.018 N * m.

El propésito de este analisis fue comprender el aproximado como reacciona la prétesis
al girar el volante para controlar la direccion del automdvil. Para ello, se fijo el volante
con una restriccion y se establecié una relacion de contacto de pegado entre los
componentes de la protesis y el conjunto del volante, que incluye el volante sélido de

metal y su recubrimiento, que también estan en contacto entre si.

Los resultados obtenidos incluyeron el esfuerzo maximo de von Mises (Figura 87), el
desplazamiento (Figura 88) y el factor de seguridad del dispositivo protésico, destacando
nuevamente la zona de la mufieca como la mas fragil de todas las estructuras como se

muestra en la Figura 89.
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Type: Von Mses Stress

Unit: MPa

4/15/2024, 11:16:05 AM
1229 Max

oMn

Figura 87. Esfuerzo de von Mises mostrado sobre la prétesis y el volante luego de aplicar cargas.

Type: Equivalent Swan

Ut

4/15/2024, 11:19:20 AM
0.02409 Maxx

Figura 88. Deformacion mostrada sobre la protesis y el volante luego de aplicar cargas.

Type: Safety Factor

Uit ul

4/15/2024, 11:21:29 AM
15 Max

B 12

Figura 89. Factor de seguridad obtenido al ejercer cargas sobre la protesis y el volante.
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6.3 Andlisis estructural con respecto al movimiento de la

palanca de velocidades

Calcular la fuerza necesaria para mover una palanca de velocidades en un automovil

implica entender especificamente la ley de la palanca y cuanto torque se ejerce.

La ley de la palanca establece que el producto de la fuerza (potencia) por la longitud de
su brazo es equivalente al producto de la resistencia (la carga que se debe vencer) por

la longitud de su brazo. En términos mateméaticos, esto se expresa como:

Fd = Rr (11)
Donde:

e F eslafuerza o potencia que se aplica a la palanca.
e d es la distancia entre la potencia y el fulcro.
e R eslaresistencia o carga que se debe vencer.

« 1 es ladistancia entre la resistencia y el fulcro.

Como se muestra en la Figura 90, existen tres tipos principales de palancas, que se
clasifican segun la posicion relativa del punto de apoyo (fulcro), la fuerza aplicada
(potencia) y la resistencia:
e Palanca de primer grado (Figura 90a): En este tipo de palanca, el fulcro se
encuentra entre la potencia y la resistencia.
e Palanca de segundo grado (Figura 90b): En estas palancas, la resistencia esta
entre la potencia y el fulcro.
e Palanca de tercer grado (Figura 90c): Este tipo de palanca tiene la potencia entre

la resistencia y el fulcro.
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. a) b)

l ‘
i .
I
' :

F

Figura 90. Diferentes tipos de palancas. a) Palanca de primer grado. b) Palanca de segundo grado.
c) Palanca de tercer grado.

La palanca de velocidades de los automdviles se consideran palancas de segundo
grado, ya que, la resistencia del mecanismo del cambio de marchas se encuentra entre
la potencia, que es la fuerza que ejerce el conductor al mover la palanca, y el fulcro, que

es el punto de pivote de la palanca, generalmente en la base de la palanca de cambios.

En una palanca de segundo grado como se muestra en la Figura 91, la potencia
necesaria para mover la resistencia es menor que la resistencia misma (F < R), lo que
permite al conductor cambiar de marcha con un esfuerzo relativamente pequefo. La
distancia que la potencia debe moverse es mayor que la distancia que se mueve la
resistencia (d > r). Esto significa que el conductor debe mover la palanca de cambios

una distancia mayor para lograr el cambio de marcha y lograr vencer la resistencia.

r=0.0910 m

Figura 91. Diagrama de fuerza y resistencia de la palanca de velocidades (Palanca de segundo
grado).
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Suponiendo una fuerza para la resistencia de 20 N, se tiene en la ecuacion (12) la fuerza

minima requerida que se necesita para mover la palanca de velocidades:

_ (20 N)(0.0910 m) — 1654 N 12)

0.11m

Figura 92. Ensamblaje de la palanca de velocidades del automévil con la protesis.

Como se ilustra en la Figura 92, se aplicaron cargas en la parte frontal de la mano con
una fuerza de 16.54 N (aproximadamente 1.6866 kg * F), segun los célculos previos. El
objetivo era superar la resistencia opositora de la palanca, que se situ6 en sentido
contrario al movimiento de la mano sobre el cuerpo de la palanca con una fuerza de 20
N (aproximadamente 2.0394 kg * F).

Este andlisis se realiz6 para obtener una aproximacion de como reacciona la protesis al
mover la palanca de velocidades para cambiar de velocidad. Para ello, se fijo la palanca
con una restricciobn y se establecié una relacion de contacto de pegado entre los
componentes de la prétesis y el conjunto de la palanca, que incluye la palanca soélida de
metal y su recubrimiento, ambos en contacto entre si. Los resultados que se obtuvieron
abarcaron el esfuerzo maximo de von Mises (Figura 93), el desplazamiento (Figura 94)
y el factor de seguridad del dispositivo protésico (Figura 95) donde aparentemente no se
muestran cambio alguno en la estructura de la proétesis y selo se muestra la interaccion

con la palanca.
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Figura 93. Esfuerzo de von Mises mostrado sobre la prétesis y la palanca de velocidades luego de

aplicar cargas.

Figura 94. Deformacién mostrada sobre la prétesis y la palanca de velocidades de aplicar cargas.

Figura 95. Factor de seguridad obtenido al ejercer cargas sobre la prétesis y la palanca de

velocidades.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 102



Cael’tulo 7. Andlisis de Resultados.

Capitulo 7

Analisis de Resultados

En esta seccion, se realizd una evaluacion de la prétesis para garantizar su
funcionalidad, seguridad y comodidad mediante el método de elementos finitos para
estudios estructurales. Este andlisis revis6é la identificacion de areas propensas a
deformaciones y concentraciones de carga, con el objetivo de determinar si necesitan
refuerzos o ajustes de disefio. Se evaluara el factor de seguridad en varias areas criticas
gue estan sujetas a altas cargas o tensiones, como la mufieca y las uniones entre la
palma y las falanges. Finalmente, se analizaron las interacciones de la protesis con
objetos del entorno, como el giro de un volante y la maniobra de la palanca de
velocidades, para identificar si existen areas que podrian estar sujetas a fallas durante

estas interacciones.

7.1 Primer caso: Protesis sometida a una carga axial

El primer escenario de andlisis estructural se enfoc6 en evaluar la distribucién de la carga
axial a lo largo de la palma de la protesis. Este analisis permitié tener un aproximado de
cémo se propagan las fuerzas a través de los diferentes componentes de la prétesis.

7.1.1 Esfuerzo a latension de von Mises de la protesis

Basandonos en la informacion proporcionada y observando la Figura 96, la estructura de
la mano de la prétesis mostré un esfuerzo minimo cuando se aplica una carga axial de
100 N. Esto indica que la prétesis esta disefiada para soportar eficientemente las cargas
axiales, distribuyéndolas de manera que minimice el esfuerzo en la estructura de la

mano.

Sin embargo, se observaron esfuerzos ligeramente mayores en la parte de la mufieca y
en las uniones de las falanges que estan en contacto con los pines que las unen. Estas
zonas mostraron un esfuerzo aproximado de 13.38 MPa. Esto podria indicar que estas

areas estan sometidas a una mayor tension durante la aplicacion de la carga.
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Figura 96. Esfuerzo a la tensidon de von Mises ejercido en la mano de la protesis.

La Figura 97 muestra los esfuerzos principales en la protesis. Aqui, se puede apreciar
claramente que la zona de la mufieca es la que estad sometida a la mayor tension. Esto
respalda la afirmacion anterior y proporciona una visualizacion mas clara de la
distribucion del esfuerzo. En patrticular, la Figura 97b destaca el tercer esfuerzo principal.
Esta figura muestra que la zona mas afectada por la carga es, efectivamente, la mufieca,
con un valor de 0.5 MPa. Este valor se encuentra en un rango de -61.9 MPa a 20.69
MPa.

Figura 97. Principales esfuerzos de la protesis. a) ler esfuerzo principal. b) 3er esfuerzo principal.
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El desplazamiento en la protesis vario desde un minimo de 0.113 mm hasta un maximo
de 1.351 mm como se muestra en la Figura 98. Este rango de desplazamiento indica la

cantidad de movimiento que experimenta la prétesis bajo la carga aplicada.

El desplazamiento maximo se encontrd en la zona de las falanges. Esto sugiere que las
falanges de la protesis son las que experimentan el mayor grado de movimiento en
respuesta a la carga. Puede ser necesario reforzar esta area o ajustar la forma en que
se une a otros componentes para minimizar el desplazamiento y mejorar la estabilidad
de la prétesis. Por otro lado, el desplazamiento minimo indico las areas de la protesis
gue permanecen mas estables y experimentan menos movimiento bajo la carga. Estas

areas pueden proporcionar una base soélida y estable para el resto de la protesis.

Figura 98. Desplazamiento ejercido en la mano de la protesis.

7.1.2 Deformacion unitaria de la estructura de la protesis

La estructura de la prétesis experimentd una deformacion unitaria minima en proporcion
del cambio en longitud con respecto a la longitud original, lo que indica que la protesis
es resistente a las cargas aplicadas y no sufrira deformaciones significativas. Esto es un

indicativo positivo de robustez en la protesis.

Sin embargo, la Figura 99 muestra ciertas areas de la protesis que experimentaron una
deformacion ligera. Aunque estas deformaciones son minimas, con valores que oscilaron

entre 0.001139 y 0.001898, es importante tenerlas en cuenta, ya que incluso las
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deformaciones pequefias pueden afectar la funcionalidad y la comodidad de la prétesis

a largo plazo.

Figura 99. Deformacion ejercida en la mano de la prétesis.

La Figura 100 muestra que una de las aristas de la mufieca, especificamente la que une
la mufieca con el eslabon que conecta con la mano, experimentdé una deformacion

mayor. Esta deformacion oscila entre 0.003037 y 0.003417.

Esto indica que esta area especifica de la prétesis estd sometida a una tension
considerable cuando se aplica la carga. Aunque la deformacion es aun relativamente
pequefia, es importante tenerla en cuenta, ya que las areas de mayor deformacién

pueden ser mas propensas al desgaste o al fallo a largo plazo.

Figura 100. Deformacién ejercida en la mufieca de la protesis.
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7.1.3 Factor de seguridad de la protesis

La Figura 101 muestra que el factor de seguridad en la estructura general de la proétesis
es elevado, lo cual es un buen indicativo de la robustez del disefio.

Se observaron valores de factor de seguridad ligeramente mas bajos que rondaron entre
10y 6.5, en las zonas donde hay una concentracion de esfuerzos. Aunque estos valores
son mas bajos en comparacion con el resto de la estructura, aiin se mantienen dentro de

un rango que se considera seguro y aceptable.

Figura 101. Factor de seguridad obtenido en la protesis.

Se observa en la Figura 102 que, en la zona de la arista de la mufieca, donde la mufieca
se une con el eslabén que conecta con la mano, el factor de seguridad de la estructura
disminuye considerablemente hasta un minimo de 1.8. Esta es la misma zona que

anteriormente se identific6 como el area con la mayor concentracion de esfuerzos.

Un factor de seguridad de 1.8 es relativamente bajo, lo que indica que esta area de la
prétesis esta cerca de su limite de resistencia bajo las cargas aplicadas. Esto sugiere
gue esta parte de la protesis podria ser mas propensa a fallar o sufrir dafios bajo

condiciones de carga extremas.
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Figura 102. Factor de seguridad obtenido en la mufieca de la prétesis.

7.2 Segundo caso: Protesis en conjunto al giro de un volante

El segundo escenario de analisis estructural se centré en evaluar la interaccion entre la
protesis y los componentes automotrices del vehiculo, especificamente, un volante. Este
andlisis proporcion6 una aproximacion de cémo se distribuyen las fuerzas a través de la

prétesis cuando se gira el volante para controlar la direccién del vehiculo.

7.2.1 Esfuerzo a la tension de von Mises de la protesis con
respecto al movimiento que le ejerce al volante

La Figura 103 muestra que no hay una concentracion de esfuerzos de tensién muy

elevados en la estructura general de la prétesis. Los valores oscilan entre un minimo de
10 MPa y un maximo de 1,229 MPa.

Esto indica que la protesis esta disefiada para distribuir eficientemente las fuerzas al
momento de girar el volante, evitando la concentracién de esfuerzos de tension en areas
especificas. Un esfuerzo de tension elevado en una zona concentrada podria indicar un

area de posible fallo o desgaste excesivo.
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Figura 103. Esfuerzo ala tension de von Mises ejercido en la interaccién entre la prétesis y el

volante.

La Figura 104 muestra que existe un desplazamiento en toda la estructura del socket,
que es la union entre el mufion y la proétesis. Este desplazamiento alcanz6 hasta 1.786
mm cuando se gira el volante. Este desplazamiento indica que la protesis se mueve en
respuesta a la accion de girar el volante. Aunque un cierto grado de movimiento es
normal, un desplazamiento excesivo podria indicar que la protesis no esta ajustada
correctamente o que el disefio necesita ser optimizado para mejorar la estabilidad.

Figura 104. Desplazamiento ejercido en la interaccion entre la protesis y el volante.
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7.2.2 Deformacidn unitaria de la estructura de la protesis con

respecto al movimiento que le ejerce al volante

La Figura 105 muestra que la deformacion se concentra principalmente en la union entre
la mufieca y la mano, especificamente en el eslabdn que los une. La deformacion unitaria
del cambio en longitud con respecto a la longitud original antes de ser sometida a cargas
en esta area es de 0.00602, y de 0.01205 en la zona del pivote. A pesar de que este

valor de deformacioén es bajo y se encuentra dentro de un rango aceptable.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la zona de la mufieca es propensa a
sufrir este tipo de deformaciones y concentraciones de carga por lo que sera necesario
realizar ajustes preventivos para que la estructura sea comprometida y evitar posibles

fallas que desemboquen en un accidente.

Figura 105. Deformacién ejercida en la interaccion entre la protesis y el volante.

7.2.3 Factor de seguridad de la protesis con respecto al

movimiento que le ejerce al volante

Como se logra ver en la Figura 106, aunque la protesis en general tiene un factor de

seguridad elevado, existen ciertas zonas donde este factor disminuye. Esto no es tan
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severo en la zona de las uniones entre la palma y las falanges, donde el factor de
seguridad es de 11.25, un valor todavia elevado. Sin embargo, en ciertas zonas de
concentracion de cargas, como la mufieca, donde las concentraciones son mas fuertes,
los factores de seguridad disminuyen, llegando hasta un minimo de 0.83 en el pivote.
Los alrededores oscilan entre un factor de seguridad de 1.25. En ciertas zonas de la
estructura de la mufieca, se encuentran con un valor de 3.75 y alrededores de un valor
6.25. Esta situacion se extiende en menor medida en la mano, donde la unién de la
mufieca también se ve comprometida, extendiéndose hasta la palma con valores de 1.25

hasta 11.25. Esto también se ve, pero en menor medida, en la zona del dedo pulgar.

Estos factores de seguridad bajos sugieren que estas areas de la protesis pueden ser

propensas a fallas, especialmente cuando la prétesis interacttiia con el giro de un volante.

Figura 106. Factor de seguridad obtenido en la interaccién entre la prétesis y el volante.

El factor de seguridad méas bajo se encontré en el pivote de la mufieca, con un valor
minimo de 0.83, esto indica que esta area es particularmente vulnerable a fallas,
especialmente durante la interaccion con el giro de un volante, los alrededores del pivote
también presentan un factor de seguridad bajo, oscilando alrededor de 1.25. En algunas
zonas de la estructura de la mufieca tuvieron un factor de seguridad de 3.75, lo que,
aunque es mayor que en el pivote y sus alrededores, sigue siendo relativamente bajo.

La union de la muiieca y la palma también se ve comprometida, con valores que se
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extienden desde 1.25 hasta 11.25. Esto indica que esta area puede ser susceptible a
fallas, especialmente en las zonas donde el factor de seguridad es mas bajo.

7.3 Tercer caso: Protesis en conjunto al accionar de una

palanca de velocidades

El tercer escenario de analisis estructural se enfoc6 en evaluar como la protesis
interactda al mover la palanca de velocidades para realizar un cambio de marcha. Este
analisis permitié entender cémo se distribuyen las fuerzas a través de la protesis durante
esta maniobra. De esta manera, se pudo aproximar cédmo la proétesis responde a estas

fuerzas durante la conduccién.

7.3.1 Esfuerzo a la tension de von Mises con respecto a la

manipulaciéon de la palanca de velocidades

En este tercer escenario, como se muestra en la Figura 107 la cantidad de esfuerzo
requerido para maniobrar la palanca de velocidades es minimo. Esto se debe a la
facilidad con la que se puede manipular esta palanca, ya que no se necesita mucha

fuerza para moverla.

Figura 107. Esfuerzo ala tensidon de von Mises ejercido en la interaccién entre la prétesis y la
palanca de velocidades.
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El desplazamiento mostrado en la Figura 108 se atribuye al movimiento de jalén
necesario para mover la palanca hacia atras. Este desplazamiento es de 0.1731 mm. Es
importante destacar que este desplazamiento ocurre Unicamente cuando se interactda

con la palanca de esta manera. Esto podria indicar que la protesis esta disefiada para
manejar este tipo de interacciones sin problemas.

Figura 108. Desplazamiento ejercido en la interaccién entre la prétesis y la palanca de
velocidades.

7.3.2 Deformacion unitaria de la estructura con respecto a la

manipulacion de la palanca de velocidades

[] 004069

Figura 109. Deformacioén ejercida en la interaccion entre la protesis y la palanca de velocidades.
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Como se muestra en la Figura 109 no se observaron deformaciones significativas en la
protesis, especialmente en la zona de la mufieca. Esto se debe a la poca fuerza que se
necesita para mover la palanca. Esto es un indicativo positivo de la resistencia y
durabilidad de la prétesis en estas condiciones de uso, no obstante, esto puede cambiar
si las condiciones de carga varian por lo que seria necesario un caso donde esté

implicada una carga mayor a la propuesta.

7.3.3 Factor de seguridad con respecto a la manipulaciéon de

la palanca de velocidades

La Figura 110 muestra que el factor de seguridad durante la maniobra de la palanca es
elevado. Esto se debe a que la fuerza requerida para mover la palanca es relativamente
baja en comparacién con otros casos de carga mas exigentes. Esto sugiere que la
prétesis estd disefiada para manejar este tipo de interacciones sin comprometer su
integridad estructural. Sin embargo, es importante tener en cuenta que este alto factor
de seguridad podria no mantenerse en situaciones de carga mas exigentes. Las falanges
ayudan al arrastre de la palanca, sin embargo, la palma es la que ejerce la fuerza

necesaria y el movimiento para poder ejercer esta fuerza sobre la palanca.

Type: Safety Factor

Unie ul

4/17/2024, 12:03:26 PM
15

| RE

Figura 110. Factor de seguridad obtenido en la interaccion entre la prétesis y la palanca de
velocidades.
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Capitulo 8

Conclusiones

A través de la investigacion y el desarrollo de modelado 3D se ha logrado disefiar una
protesis que presenta un factor de seguridad elevado en la mayoria de sus estructuras.
Sin embargo, se han identificado areas, como la arista de la mufieca, donde el factor de

seguridad es relativamente bajo, lo que indica la necesidad de mejoras en estas areas.

Basandonos en las simulaciones del capitulo anterior, se recopilaron datos que se
presentan en la Tabla 8. Estos datos representan el promedio aproximado de los valores

del factor de seguridad en diferentes escenarios de analisis.

De estos resultados, se puede concluir que el escenario mas exigente para la protesis
ocurre durante la conduccion al girar el volante. La mayor concentracion de esfuerzos se
localiza en la mufieca y, en menor medida, en la union entre la mano y la mufieca, como

se ilustrd en la Figura 106 del capitulo anterior.

En general, la mayoria de los componentes superan con creces las especificaciones
requeridas para los escenarios de analisis. La protesis mantiene un factor de seguridad
que oscila entre 11.25 y 15 en gran parte de su estructura. Este es un valor
excepcionalmente alto que se utliza raramente, excepto en circunstancias
extraordinarias donde el fallo no es una opcién, como en el caso critico del giro del

volante.

Aungue este factor de seguridad podria optimizarse para mejorar las capacidades de la
prétesis sin comprometer su fiabilidad. Esto podria lograrse mediante la implementacién
de técnicas como la optimizacion de formas, la optimizacion topologica o el disefo
generativo en futuros disefios. Sin embargo, dentro de los parametros de seguridad

establecidos, los modelos cumplen con los requisitos necesarios.
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Tabla 8. Factores de seguridad promedio de la prétesis en los distintos casos de andlisis de
modelos.

Factores de seguridad promedio

Factor de Factor de
Componente Tipo de elemento Material seguridad seguridad Resultados
minimo maximo
Cumple lo
necesario, pero
Mano Elemento fijo 1.25 11.25 se necesita
implementar
mejoras
Necesita un
Mufieca EIemen.to. ,de 0.83 3.75 redisefio més
transmision
robusto
ABS Cumple, pero se
necesitan
Elemento de implementar
Falanges transmision 3.75 15 mejoras en el
mecanismo del
pulgar
Cumple, pero
Socket Elemento fijo 15 15 podria
optimizarse
Pines Flementode  aluminio 6061 15 15 Cumple

El disefio actual de la protesis presenta una debilidad significativa en la zona de la
mufieca. Esta area es particularmente susceptible a fallas en ciertos escenarios, ya que
es donde se concentran los esfuerzos al realizar determinadas acciones. Por lo tanto, es
imperativo redisefar la seccion de la mufieca, tanto en la uniéon de la mano, que conecta
la palma con un eslabdn que a su vez se une a la estructura de union del socket, como
en el propio socket.

Estos factores de seguridad relativamente bajos sugieren que estas areas de la prétesis
son propensas a fallar, especialmente cuando la protesis interactia con el giro de un
volante, donde el factor de seguridad alcanza un maximo de 1.25. Esto implica que la
carga maxima que puede soportar es igual a la carga de disefio.

Comparativamente, la mufieca humana es la parte mas fragil del miembro superior
debido a su estructura, que permite una amplia gama de movimientos, pero también la
hace susceptible a lesiones, especialmente cuando se somete a fuerzas o movimientos

extremos. Por lo tanto, es esencial realizar un redisefio mas robusto en esta area para
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prevenir la falla de la protesis. La estructura de la mufieca es uno de los soportes mas
vitales de la prétesis, ya que une el principal mecanismo de todo el dispositivo, es decir,
la mano. Ademas, la mufieca recibe la mayor concentracion de esfuerzos, por lo que su
disefio debe ser mejorado. Incluso se podria considerar la posibilidad de cambiar a una
alternativa de material mas resistente y ligero, como el aluminio. Es importante destacar
gue estos son valores preliminares y aproximados, y se requiere una validacion adicional
en futuras investigaciones para validar estos valores.

Los resultados preliminares de esta investigacion indican que, aunque la mayoria de la
prétesis, incluyendo las uniones entre la palma y las falanges, presenta un factor de
seguridad elevado de 11.25, existen &reas donde este factor disminuye
significativamente. En particular, en la mufieca y en ciertas areas de concentracion de
cargas, los factores de seguridad pueden llegar a ser tan bajos como 0.83, como en el
caso del pivote.

Ademads, se observa que las areas circundantes al pivote y algunas partes de la
estructura de la mufieca tienen factores de seguridad que varian entre 1.25y 3.75. Esta
situacion también se extiende, aunque en menor grado, a la mano, donde la unién de la
mufieca se ve afectada, con valores que van desde 1.25 hasta 11.25. Estos bajos
factores de seguridad sugieren que estas areas de la protesis podrian ser propensas a
fallas, especialmente cuando la prétesis interactta con el giro de un volante. En
particular, el area del pivote de la mufieca, con un factor de seguridad minimo de 0.83,

parece ser especialmente propensa a fallas.

No obstante, en condiciones de carga menos demandantes, la estructura general de la
prétesis presenta un factor de seguridad elevado, lo que sugiere robustez y durabilidad
en el disefio. Aunque se observan valores de factor de seguridad ligeramente mas bajos,
entre 10 y 6.5, en las zonas de concentracion de esfuerzos, estos valores aun se
mantienen dentro de un rango considerado seguro y aceptable. Por lo tanto, la prétesis
es Optima para la implementacion de electronica, siempre y cuando se realicen las
modificaciones necesarias para reforzar la seguridad estructural de la protesis y se
realicen las adaptaciones necesarias para implementar elementos como cables tensores
para el movimiento de las falanges, asi como la adaptacion del socket para implementar

los componentes electronicos y elementos ergondmicos para la comodidad del usuario.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 117



Cael'tulo 8. Conclusiones y traba’lo a futuro.

Trabajo a futuro

La investigacion futura se centraré en el redisefio parcial de la prétesis, con dos aspectos
clave para mejorar: la optimizacion estructural y el fortalecimiento de las partes mas
fragiles. El objetivo de la optimizacion estructural es mejorar la eficacia, funcionalidad y
seguridad de las estructuras. Ademas, se planea reforzar ciertas partes de la protesis en
una segunda version del proyecto, con un enfoque total en situaciones criticas de
conduccién.

Un enfoque adicional para el futuro es la implementacion de electronica en la protesis.
Este enfoque bidnico implica la integracidon de tecnologia mioeléctrica, utilizando
sistemas embebidos como Arduino o placas ESP, microcontroladores, actuadores y
sensores, como los sensores EMG (Electromiografia). Esta integracion no solo permite
una mayor funcionalidad y versatilidad en las proétesis, sino que también proporciona
movimiento, permitiendo que se utilice como un miembro mas del cuerpo. La tecnologia
mioeléctrica puede proporcionar una interfaz mas intuitiva y natural para el usuario, ya
que utiliza las sefiales eléctricas generadas por los masculos del usuario para controlar
el movimiento de la prétesis. Ademas, la protesis podria incluir mecanismos de
retroalimentacion sensorial que permitan al usuario sentir la resistencia del volante o la
presion de los botones, proporcionando una experiencia de conduccién mas intuitiva y
segura.

El trabajo futuro se centrara en las areas de la protesis donde el factor de seguridad es
mas bajo, como la mufieca. Estas areas podran ser redisefiadas con un disefio reforzado
para mejorar su resistencia y durabilidad. Ademas, se podria explorar la integracion de
componentes electrénicos para permitir funcionalidades avanzadas como el control
motorizado de las articulaciones y la retroalimentacion sensorial.

Para validar y optimizar el disefio de la protesis, se realizardn mas pruebas y analisis.
Estos incluiran pruebas de carga en entornos automotrices para determinar la robustez
de la protesis bajo diferentes condiciones de carga, como cerrar la puerta del coche o
accionar la palanca de freno. Estos aspectos seran validados en el futuro mediante su

manufactura, asegurando asi la efectividad y seguridad de la protesis.
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RESUMEN

En la actualidad las amputaciones traumaticas son causa comun de discapacidad permanente en México. Las amputaciones
los miembros superiores representan una limitacién importante en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, tales como
la conduccion. El objetivo del presente trabajo es desarrollar una prétesis mecanica transradial disefiada para conductores
que han sufrido la amputacion de una extremidad superior. El proyecto fue centrado principalmente en la creacion de un
modelo CAD, con un enfoque en el modelado mecéanico antropométrico de la protesis. Se le realizaron tres configuraciones
distintas de murfieca (alfa, beta y gamma) con dos materiales diferentes (ABS y Aluminio 6061). Las propuestas de disefio
basadas en aluminio presentan los mejores resultados con un esfuerzo promedio de 55.32 MPa, que es solo el 20.04% del
limite elastico del aluminio. Esto indica que las estructuras de aluminio son considerablemente mas resistentes y menos
propensas a la deformacion y falla.

Palabras Clave: Biomecanica, Disefio mecanico, Optimizacion, Prétesis, Simulacion MEF.

ABSTRACT

Currently, traumatic amputations are a common cause of permanent disability in Mexico. Amputations of upper limbs
represent a significant limitation in the development of activities of daily living, such as driving. The objective of this work
is to develop a transradial mechanical designed for drivers who have suffered the amputation of an upper limb. The project
was primarily focused on the creation of a CAD model, with a focus on anthropometric mechanical modeling of the
prosthesis. Three different wrist configurations (alpha, beta, and gamma) were made with two different materials (ABS and
6061 Aluminum). The design proposals based on aluminum present the best results with an average stress of 55.32 MPa,
which is only 20.04% of its elastic limit. This indicates that aluminum structures are considerably stronger and less prone to
deformation and failure.

Keywords: Automotive, Biomechanics, Mechanical design, Optimization, Prosthetics, Simulation FEM.
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Anexo 2. Medidas de la protesis completa.
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Anexo 5. Plano del pifibn de la mufieca.
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Anexo 6. Plano de la falange distal.
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Anexo 7. Plano de la falange media.
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Anexo 8. Plano de la falange proximal.
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Anexo 11. Plano del primer metacarpiano de la mano.
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Anexo 12. Plano del socket.




